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Bu arastirmada; insiilin kullanan bireylerde kisisel iyi olusun, hipoglisemi
korkusuna etki durumunun belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin evrenini 2019
Aralik- 2020 Temmuz Gazimagusa ve Lefkosa Devlet Hastanelerinin Diyabet
Poliklinigine bagvuran, 584 diyabetli birey olugturmustur. Veriler Hasta Bilgi Formu,
Hipoglisemi Korku Olgegi ve Kigisel Iyi Olus Indeksi—Yetiskin Olgegi ile
toplanmistir. Aragtirmanin verileri; say1, yiizde, ortalama ile gdsterilmis ve Mann
Whitney-U ve Kruskal-Wallis H Testi ile degerlendirilmistir.

Diyabetli bireylerin yas ortalamasinin 57,27 + 13,48, %50,7’sinin erkek,
%47,3’1iniin ilkokul mezunu, %76,6’smin evli, %57,2’sinin gelirinin giderine denk,
%97,0’sinin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Diyabet tanist siiresi ortalama 16,6+£9,61 yil ve %52,2’sinin 2-10 yildir insiilin
kullandig1, %54,2’sinin giinde 1-2 kez instilin uyguladigi, %56,7’sinin aldig1 diyabet
egitimini yeterli buldugu, %65,7’sinin hipoglisemi konusunda egitim almadig,
%62,7’sinin son alt1 ayda hipoglisemi deneyimi yasadigi gorilmiistiir.

Diyabetli bireylerin hipoglisemi korkularin (25.72+25.08) ile diisiik, kisisel
1yi oluslarinin ise (76,15+17,82) yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki 6lgegin genel
puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski bulundugu, diyabetli
bireylerin kisisel iyi olus Ol¢egi puanlari yiikseldik¢e, hipoglisemi korku oOlgegi
puanlarmin diistiigii belirlenmistir.

Sonug olarak: Insiilin kullanan bireylerin yas, giinliik insiilin kullanma ve
saglik kontroliine gitme siklig1, diyabet nedeniyle hastaneye yatma deneyimi ve organ
hasar1 gelismesinin her iki Olgek puanini etkiledigi goriilmiistiir. Hemsirelerin

diyabetli bireylerin tanimlayic1 6zellikleri, hipoglisemi korkusu ve kisisel iyi oluglarini



standart yontemlerle belirlemeleri, egitimlerini buna yonelik planlamalari, bireylerin
giinliik kullandiklar insiilin diizeyinin hipoglisemi korkusu ve kisisel iyi oluslarina

etkisinin belirlenmesi i¢in genis kapsamli ¢calismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hemsire, hipoglisemi korkusu, insiilin, kisisel iyi olus.



ABSTRACT

This study sought to determine the impact of personal well-being on the fear
of hypoglycemia in individuals using insulin. The target population of the study
comprised 584 individuals with diabetes who applied to the Diabetes Polyclinic in
Gazimagusa and Lefkosa State Hospitals between 2019 December - 2020 July. We
collected the data via the Patient Information Form, Fear of Hypoglycemia Scale and
Personal Well-Being Index—Adult Scale. We demonstrated the study data via number,
percentage and mean and evaluated it via the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis-H
Test.

We determined that the mean age of the individuals with diabetes was 57.27 +
13.48 years and 50.7% of them were male, 47.3% were primary school graduate,
76.6% were married, 57.2% had income equal to expense and 97.0% had health
insurance. The mean time of diabetes diagnosis was 16.6+9.61 years and 52.2% of
them had been using insulin for 2-10 years, 54.2% used insulin 1 to 2 times a day,
56.7% found the diabetes training to be adequate, 65.7% had not trained on
hypoglycemia and 62.7% had experienced hypoglycemia within the last six months.

The individuals with diabetes had lower fear of hypoglycemia (25.72+25.08)
and higher personal well-being (76.15+£17.82). There was a medium negative linear
correlation between the general scores of both scales and as the personal well-being
scale scores of the individuals with diabetes increased, their fear of hypoglycemia scale
scores decreased.

As a consequence: Age, frequency of daily insulin use and going to a doctor,
experience of being hospitalized due to diabetes and development of organ failure

affected both scale scores in the individuals using insulin. It is recommended for nurses



to determine the descriptive characteristics, fear of hypoglycemia and personal well-
being of individuals with diabetes via standard methods and plan their trainings
accordingly. Also it is recommended to conduct extensive studies to determine the
daily insulin level used by individuals on their fear of hypoglycemia and personal well-

being.

Keywords: Diabetes, nurse, fear of hypoglycemia, insulin, personal well-being.
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Bolum 1

GIRiS

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)’a gore diyabet;

“Pankreasin uzun siireli insiilin liretemedigi veya lretilen insiilinin viicut
tarafindan kullanilamadig1r kronik bir saglik sorunudur. Insiilin; pankreas
tarafindan iiretilen, yedigimiz gidalardan gelen glikozun kan akis1 ile viicuttaki

hiicrelere enerji liretmek icin gegmesine izin veren, viicutta bir anahtar gibi
gorev alan hormondur” [1].

Bu hormon; yoklugunda veya etkisizliginde hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliga sebep olur [2].

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin 1980 yilinda yapmis oldugu arastirma
sonucuna gore 108 milyon bireyin diyabet tanist aldigi saptanmistir, 2014 yilina
gelindiginde ise, bu rakamin diinya ¢apinda 422 milyona yiikseldigi ve ¢ogunlugunun
diisiik ve orta gelirli llkelerde yasadigi ve her yil 1,6 milyon 6liimiin dogrudan
diyabetle ilgili oldugu bildirilmistir [3]. IDF’in 2017 prevelans ¢alismasinda toplam
diinya popiilasyonunun 7.5 milyar’inin diyabet tanisi aldigimmi saptamistir [4].
Diyabetle ilgili Oliimlere diyabetin akut komplikasyonlarmmin neden oldugu
belirtilmektedir [3].

DSO’ye gore “Eriskin Tiirk niifusunda yiiksek kan sekeri ya da diyabet
prevalans1 %9,1°dir (erkekler i¢in %7,6 ve kadinlar icin %10,6). Prevalans yasla
birlikte artmaktadir” [5]. Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’nda, bulasici
olmayan hastaliklarin risk faktorleri arasinda bulunan ve en sik goriilen 6liim nedeni

olan diyabet (%2,2) 8. sirada yer almaktadir [5]. 2002-2017’de diyabet, tan1 sonrasi on



yasam y1li igerisinde engelli birakma nedenleri arasinda 6. sirada yer almaktadir ve
yillar arasinda %43,49’luk bir degisim gostermistir [6].

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
diyabet taramasinda diyabetin yayginlig1 %11 ve prediyabet (gizli seker) %18 olarak
bulunmustur. KKTC’de 2011°de yapilan son niifus sayiminda 95.000 kisi diyabetle
yasamaktadir [7]. 2001-2016 yillar1 arasinda KKTC sinirlart igerisinde kalic1 olarak
ikamet etmekte olan 107 bireye Tip 1 diyabet tanis1 konulmustur [8]. Yerdelen (2017)’
in KKTC’de 200 diyabetli birey ile yaptigi calismada bireylerin %41,50’sinin
hipoglisemi komplikasyonu yasadigi belirtilmektedir [9].

Diyabetin akut komplikasyonlar1 diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar
hiperglisemik durum ve hipoglisemidir [4]. Tiirkiye Diyabet Vakfi’na gore “Kan
sekeri diizeyinin 50 mg/dl veya altina diismesi hipoglisemi olarak tanimlanir” [10].
Tirk diyabet vakfinin 2019°da yaymladigi kilavuza goére hipoglisemi iki sinifa
ayrilmaktadir;

1. Minér (Hafif) hipoglisemi sinifi; bireyin kendi kendini tedavi ettigi sinif,

2. Major (Ciddi) hipoglisemi sinifi; baskasinin yardimini gerektiren, kognitif

fonksiyon bozukluklarinin eslik ettigi siniftir [2].

Hipoglisemiye neden olan faktorler; besin aliminda azalma, ilag veya doz
degisikligi, alkol alimi, hemodiyaliz ve egzersizdir. Ayrica; diyabet tedavisinde
kullanilan siilfoniliireler ve insiilin ilaglari ciddi hipoglisemiye neden olmaktadir [11].
Hipoglisemide en baskin risk faktorii ise besin aliminda azalmadir [12]. Siddetli
hipogliseminin baslica belirtisi biling bozuklugudur. Bireyler kan sekeri diizeyi
yiikselse bile en az 24 saat boyunca koma halinde kalmaktadir. Ciddi hipoglisemi
tedavisinde kisi basina tedavi masrafi ortalama 135.50 $ ile 1.391 $ arasinda

degismektedir [11].



Semptomatik hipoglisemi yasayan bireylerin hipoglisemi korkusu yasadigi
saptanmistir [13]. Bireylerde hipoglisemi korkusuna neden olan risk faktorleri
arasinda; sosyal destegin az olmasi, kirk yas ve iizeri bireylerin hipoglisemi krizinin
istesinden gelmesi i¢in yardima ihtiya¢ duymalar1 gibi faktorler yer almaktadir [14].
Ayrica hipoglisemi korkusu olusmasina neden olan risk faktorleri arasina diyabet ile
yasama siiresi ve son bir yilda siddetli hipoglisemi 6ykiisii bulunmasi da eklenebilir
[15].

Hipoglisemi korkusu nedeni ile erkeklerde glikolize hemoglobin (HbA1c) ile
kan glukoz diizeylerinde yiikselme ve karbonhidrat aliminda artig, kadinlarda ise,
yiiksek enerjili besin ve karbonhidrat alimi davraniglarinin oldugu bulunmustur [16].
Literatiir tarandiginda; Tip 1 diyabetli olup, diyabet ve bakimina negatif tutuma sahip
ve benlik saygis1 diisiik olan bireylerde, hipoglisemi kaygilarinin ve korkularinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyabetin kronik bir hastalik olmasi uzun siireli tedavi
gerektirmektedir. Diyabet kontrol problemi yasayan, egzersiz yapamayan, kan sekerini
izleyemeyen kisilerde hipoglisemi korkusu yiiksektir ve bu durum diyabetin
yoOnetimini zorlastirmaktadir [17].

Hipoglisemi korkusu ve psikolojik iyi olusun diyabetle iligkili yasam kalitesine
etki ettigi belirtilmektedir [18]. Psikolojik pozitif tutumun hipoglisemi korkusu
tizerinde olumlu etkisinin oldugu literatiirde goriilmektedir [17]. Bu durumun
hipoglisemi korkusu yasayan bireylerde kisisel iyi olus indeksi arasinda bir iligki
olacagin diislindiirmektedir.

Diyabetli birey sayisinin artmasi ve Tip 2 diyabette yasam tarzi degisikliklerine
yeterli uyumun saglanmamasi insiilin kullantmim artirmaktadir. Diyabet tedavisinde
olusabilen komplikasyonlar nedeni ile hipoglisemi korkusu ve kisinin iyilik hali

etkilenerek diyabet yonetimi gilic hale gelebilir. Hemsirelerin bu gruba hizmet



verirken; bireylerin fiziksel ihtiyaglarinin yani sira duygusal ihtiyaglar1 hakkinda da
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bireylerin manevi ihtiyaglarini ele almak
kapsamli bir bakim saglama konusunda 6nemlidir [19].

Ulkemizde kisisel iyi olusun hipoglisemi korkusuna etki durumu konusunda
yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Literatiir insiilin kullanan diyabetli bireylerde,
oral antidiyabetik kullananlara gore daha yiiksek hipoglisemi korkusu oldugunu
gostermektedir [17]. Ciddi hipoglisemi maliyeti yiiksek bir sorundur ve bireyde
yaratacagi korku nedeniyle tedavi ve bakim basarisim1 diislirecektir. Diyabette
metabolik kontroliin saglanmasi, bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
artirilmast hemsirenin birey ile kuracagi iyi bir iletisimle siirdiiriilen isbirligi ile
yakindan ilgilidir. Bu ¢alismanin; hemsire diyabetli birey igbirliginin ve aile desteginin
saglanmasi, ihtiyaci olan diyabetli bireyler i¢in multidisipliner ekip yaklasiminin
(psikolojik danisman destegi alinmasi gibi) 6nemi agisindan hem klinige hem de
literatiire katk1 saglayacag diisiintilmektedir.

1.1 Amag

Bu arastirma; insiilin kullanan bireylerde kisisel 1y1 olusun, hipoglisemi
korkusuna etki durumunun belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
1.2 Arastirma Sorular
1. Insiilin kullanan diyabetli bireylerin kisisel iyi olus indeksi-yetiskin 6lgegi
ve hipoglisemi korku 6l¢egi puanlari nedir?
2. Kisisel iyi olus indeksi-yetiskin 6lgegi ile hipoglisemi korkusu arasinda bir
iliski var midir?
3. Bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin hipoglisemi korku ve kisisel iyi olus

indeksi-yetiskin 6l¢ekleri puanlarini etkiler mi?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabetin Tanim ve Onemi

Diyabet pankreas hiicrelerinde iiretilen insiilinin; liretiminin tamamen durmasi,
azalmasi ya da iretilen insiilinin etkisizligiyle ortaya ¢ikan yiiksek kan sekeri ile
karakterize kronik, metabolik bir hastaliktir [1,2]. DSO’niin belirledigi bulasic
olmayan fakat en ¢ok Oliime sebebiyet veren; kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve kanser gibi saglik sorunlari arasinda diyabet’te yer
almaktadir [20]. Diyabet organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinden yeterince
yararlanamamasina neden olmakla birlikte, siirekli tibbi bakim gerektirmektedir. Uzun
stireli tedavi gerektiren diyabetin, akut komplikasyonlarini azaltmak ve kronik (retinal,
renal, noral, kardiyak ve vaskiiler) problemlerden korunmak igin bireylerin ve saglik
profesyonellerinin siirekli egitimi sarttir [21]. Egitimler bireylere sik ve tekrarli olarak
verildiginde metabolik kontroliin artt1g1 goriilmekle birlikte diyabet tedavisine uyumu,
yasam kalitesini de arttirmaktadir [22].

2.2 Diyabetin Epidemiyolojisi

IDF (2019) verilerine gore diyabetli sayis1 2000°1i yillarda kiiresel alanda 151
milyon olarak tahmin edilirken, 2025 kiiresel diyabet projeksiyonunda 438 milyon
olarak belirlenmistir fakat bu giine gelindiginde, bu rakam 463 milyona ulasarak
belirlenen tahminlerin {izerinde oldugu gozlemlenmistir. Bu rakamin 2045°te 700

milyona ulasacagi beklenmektedir. Ulkelere baktigimizda Cin, Hindistan ve Amerika



Birlesik Devletleri 2019’un en yiiksek diyabetli niifusuna sahip iilkeler arasinda yer
almaktadir bu durumun 2030°a kadar béyle kalacag IDF tarafindan bildirilmistir [23].

Tiirkiye’ye baktigimizda 20-79 yas arasi bireylerde 2010°da %38.0 olan diyabet
oran1 2019°da ise %11.1°dir [24]. Geg¢miste Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi 1 (TURDEP-1) (1998) ve TURDEP-2
(2010) galismalarinda diyabetin yayilimi 12 yilda %90 artarak %7.2 den %13.7’ye
ciktigi saptanmistir [25]. Bulasict Olmayan Hastaliklar Siire¢ Degerlendirmesi
(2017)’ye gore Tirkiye niifusunun %88’1 bulasici olmayan hastaliklar sebebi ile
dlmektedir [5]. Bu 6liim oranmin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2017) verilerine
gore %13,83’linli diyabet olusturmaktadir [6]. Tiirkiye diyabetli niifusunun 2035 yili
tahminlerine bakildiginda diinyanin en yiiksek diyabet niifusuna sahip 10 iilke arasinda
yer alacagi gosterilmektedir [26].

KKTC’de 2008 yilinda yapilan ¢alismada Tip 2 diyabet orant %11 olarak
saptanmustir. 2001-2016 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada 107 bireye Tip 1 diyabet
tanis1 konulmustur, bolgelerdeki dagilima baktigimizda diyabetli bireylerin en ¢ok
Lefkosa ve Magusa bolgelerinde bulunduklar1 saptanmistir [8].

2.3 Diyabetin Patofizyolojisi

Diyabet insiilin salgisindaki azalmaya veya insililine karsit hiicrelerin
duyarsizligina bagli gelisen durumdur. Hiicrelere glikozun tasinimi insiilin yoluyla
olmaktadir yoklugunda hiicrelere glikoz gecirilemez. Bozulan glukoz transportu ile
anormal karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi olusur [27]. Diyabet farkli
patolojilere sahip olarak dort sekilde goriilmektedir. Bunlar Tablo 1’°de yer almaktadir

[21].



Tablo 1: Diyabetes Mellitusun Siniflamasi

Primer Diyabet Sekonder Diyabet
Tip 1 Diyabet Spesifik Diyabet Tipleri
Tip 2 Diyabet

Gestasyonel Diyabet

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2019), DiabetesMellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, Ankara: Miki Matbaacilik San.

ve Tic. Ltd. Sti. (21).)

Tip 1 diyabet; pankreasin beta hiicrelerinin immiin sistem tarafindan yikima
ugratilmasi ile insiilin tiretimi sonlanir, bu nedenle insiiline bagimli1 diyabet gelisir. Tip
2 diyabet; Tip 1 diyabetten farkli olarak hiicrelerin instiline kars1 bir direng olusturmasi
ile olusur, hiicreler insiilini uygun sekilde kullanamaz [27]. Bu olaydan farkli olarak
Tip 2 diyabet pankreasin kandaki glukoz seviyesini indirgeyecek miktarda insiilin
tiretememesi sonucu da gergeklesebilir [21]. Gestasyonel diyabet ise; gebelik
doneminde ortaya c¢ikan glukoz intoleransi olusturan diyabetin bagka bir formudur
[27]. Spesifik diyabet tipleri; 6zel nedenler ile olusan diyabet tiirleridir. Baglicalari
spesifik diyabet tipleri genclerde goriilen eriskin tip diyabet, kistik fibrozis ile iligkli
diyabet ve bobrek, karaciger transplantasyonlari, ilag yan etkileri gibi nedenlerle
iliskili diyabet olmak iizere farkli sekilde olusabilirler [21].

2.4 Diyabetin Klinik Simiflandirilmasi

Diyabetin klinik olarak siniflandirilmasinda dort klinik tip bulunmaktadir.
Bunlardan {i¢ii Tip 1, Tip 2, gestasyonel diyabet tipleri birincil,digeri ise spesifik
diyabet tipleri olmak {izere ikincil diyabet formu olarak bilinmektedir [21]. Diyabetin

etiyolojik siniflamasi Tablo 2’de sunulmustur.



Tablo 2: Diyabetin Etiyolojik Siniflamasi
I. Tip 1 Diyabet Genellikle mutlak insiilin eksikligi

I1. Tip 2 Diyabet Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin
sekresyon defekti ile karakterizedir

II1. Gestasyonel Diyabet Gebelik sirasinda ortaya ¢ikip, sonrasinda
diizelen diyabet formudur.

IV. Diger Spesifik Diyabet Tiirleri

A. b-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti E. Ilag veya kimyasal ajanlar
(monogenik diyabet formlari) F. immun aracilikli nadir diyabet
B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler formlar1

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari G. Diyabetle iligkili genetik
D. Endokrinopatiler sendromlar

H. Enfeksiyonlar

(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2019), DiabetesMellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, Ankara: Miki Matbaacilik San.
ve Tic. Ltd. Sti. [21].)

2.5 Diyabetin Tan1 Kriteleri

Amerikan diyabet dernegi diyabette tibbi bakim tanimin1 ve diyabet bakmini
her y1l giincellemektedir. 2020 y1l1 i¢in giincellenen diyabet tarama ve teshis kriterleri

Tablo 3’de sunulmustur [28].

Tablo 3: Diyabet Tarama ve Teshis Kriterleri

Aclik plazma glikozu >126 mg/dl
Iki saatlik tokluk plazma glikozu >200 mg/dl
Rastlannsal plazma glikozu >200 mg/dl
*HbAlc > %6.5

* Hemoglobin Alc (Amerikan Diyabet Dernegi (2020), Standards of MedicalCare in
Diabetes—2020 AbridgedforPrimaryCare Providers,
https://clinical.diabetesjournals.org/content/38/1/10.article-info (15 Subat 2020) (28).)



Tip 1 diyabet akut baslangi¢li oldugu i¢in genellikle aglik plazma glikozuna
bakilarak tan1 konulmaktadir. Tip 2 diyabetliler’de Tablo 3’te gosterilen kriterlere gore
siki takip yapilarak tan1 konulmaktadir [29].

2.6 Diyabet Tedavisi

Diyabetin tedavisinde; insiilin, oral antidiyabetik (OAD) ilaglar, beslenme ve
egzersiz tedavileri kullanilarak kisinin yagam kalitesini arttirmak, akut ve kronik
komplikasyonlarin dnlenmesi amaglanmaktadir [2]. Primer diyabet tiplerinden Tip 1
diyabette dogrudan insiilin tedavisine baslanirken, gestasyonel diyabette Oncelikle
tibbi beslenme ve egzersiz programlari planlanir kan sekeri kontrol altina alinamryor
ise insiilin tedavisine baslanir. Diger bir primer tip olarak Tip 2 diyabette ise yasam
degisiklikleri ve OAD ilaglar kullanilir gereginde insiilin tedavisi yapilarak diyabetli
bireyin yasam kalitesi ytikseltilir [21].

Yasam Tarz1 Degisikligi

Diyabetin tiim tiplerinde 6nemli bir yeri olan yasam tarzi degisikligi; iki 6nemli
O0geden olugmaktadir. Bu Ogeler; beslenme ve egzersizdir. Diyabetli bireyler
beslenmede oncelikle glisemik indeksi diisiikk kompleks karbonhidratlar ve az yagh
besinler kullanmalidir [30]. Tip 1 ve Tip 2 insiilin salinimindaki farklilik sebebi ile
diyabetli bireyin beslenmesi temel ilkeler ¢ercevesinde ayni fakat onerilerde 6ncelik
siras1 farkhidir, Tip 1 diyabette 0giin zamanlamasi ve giinliik besin tliketimleri
arasindaki uyum egzersize gore belirlenmeliyken, Tip 2 diyabette yaklasim, kalori
kisitlamas1 yapmak, az ve sik beslenmektir. Beslenmenin yani sira egzersiz de yasam
degisikliginin 6nemli bir pargasidir, egzersiz diizenli ve kontrollii olarak yapildiginda
kan sekeri kontroliinii saglar, yiiksek kan sekeri degerlerini engeller, insiilin reseptor
sayisini arttirir, periferik dokularda insiilin duyarliligini arttirir, viicut kilosunu korur

veya kaybina yardimci olur, Tip 2 diyabetlilerde OAD ilag ihtiyacini azaltir, Tip 1



diyabetlilerde ise kullanilan insiilin ihtiyacini azaltir, kan basinci ve kan yaglar1 gibi
bir ¢cok degeri diizenler. Egzersiz haftada en az ii¢ giin ve egzersiz aralari iki giinii
asmayacak, siire bakimin haftalik en az 150 dakika olacak sekilde planlanmalidir.
Diyabetli bireylerde egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasi kan sekeri 6l¢iimii mutlaka
yapilmalidir, egzersiz dncesin kan sekeri degeri 250 mg/dl ve {izeri ya da keton var ise
egzersiz bulgular diizelene kadar yapilmamalidir. Hipoglisemi egzersizin en énemli
yan etkilerindendir, egzersizden saatler sonra meydana gelebilir insiilin kullanan
diyabetli bireylerin egzersiz oncesi kan sekeri diizeyi 100 mg/dl altinda ise kan
egzersiz Oncesi ilave karbonhidrat alinmali ve sik kan sekeri takibi yapmalidir.
Diyabetli birey farkli tipteki egzersizlere kars1 viicudunun verdigi cevabi 6grenmeli,
hipoglisemi belirtilerine karsi hassasiyet gostermelidir. Hipoglisemiyi onlemek igin
instilin dozunu azaltmali, insiilin enjeksiyonundan bir saat ve insiilin pik etkisi
esnasinda, enjeksiyon yerini i¢eren kaslar kullanilmamalidir [31].

2.6.1 Oral Antidiyabetik flaclar (OAD)

OAD ilaglar; pankreast insiilin salgilama yetisini heniiz kaybetmemis
bireylerde, Tip 2 diyabet yonetiminin 6zellikle ilk donemlerinde uygulanan temel
tedavi yontemidir. Tip 2 diyabetli bireylerin c¢ogunda obezite ve diyabet
baglangicindan itibaren hiperinsiilineminin varlig1 nedeniyle kilo vermeyi saglayan
yontemler ve insiilin duyarliligini arttirict OAD ilaglar kullanilmaktadir [32]. Yasam
tarzinda ozellikle beslenme aligkanlig1 ve fiziksel aktivitede degisimler saglandiginda
erken glisemik kontrolii saglayarak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemek hedeflenir. OAD ilag tedavisinde ana hedef hipoglisemi

ve glisemik dalgalanmalardan kaginarak mortaliteyi arttirmamaktir [2].
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Biguanid Grubu

Biguanid grubunda tek ila¢ olan metformin; istahi, hepatik glikoz iiretimini,
bagirsaktan glikoz emilimini azaltirken, glikozun kas ve yag dokusuna alimini
arttirarak etki gostermektedir [32]. Hipoglisemi riskinin az olmasi ve kardiyovaskiiler
sisteme olumlu etkisi nedeni ile avantaj saglarken gastrointestinal irritasyon, kramplar,
metalik tat alma, vitamin B12 eksikligi yaratmasi nedeni ile dezavantaji da
bulunmaktadir [2]. Metforminin gastrointestinal yan etkileri diisiik doz ve yemekler
ile birlikte kullanarak onlenebilir [32].

Sekretokok Grubu

Bu grup ilaglar arasinda sulfaniliire ve glinit grubu ilaglar bulunur, bu ilaglar
pankreas beta hiicrelerinden kan glukozundan bagimsiz olarak insiilin salgilamasini
arttirarak kan glukozunu ayarlamada yardimci olmaktadir. Bu ilaglar yemeklerden
once alinmaktadir. insiilin salgisini arttirmalar1 nedeni ile hipoglisemi ve kilo artis1
gibi yan etkileri goriilmektedir [21].

Glitazon Grubu

Insiilin duyarliligin1 arttirma iizerine etkilidir. Hepatoksisite, periferik 6dem,
kilo artis1i, anemi, LDL kolesterol diizeylerinde yiikselme goriilebilir, bireyler yan
etkiler bakimindan goézlemlenmelidir. Konjestif kalp yetmezligi ve karaciger
fonksiyon bozuklugu olan bireyler de kullanilmamalidir [32].

Alfa Glukozidaz Inhibitérii (AGI) Grubu

Bagirsaklardaki karbonhidrat emilimini instestinal kanaldaki enzimlerin
aktivitesini durdurarak geciktirir ve yemek sonrasinda kan sekerinin yiikselmesini
engeller. Obez ve beslenme tedavisine uyumu zayif olan, hiperglisemisi hafif olan Tip

2 diyabetlilerde tercih edilmelidir. Gastrointestinal yan etkileri bulunmaktadir [32].
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Inkretin-Bazh Ila¢ Grubu

Bu ilaglar ikiye ayrilmaktadir, bunlardan birisi glukagon benzeri peptid-1
reseptOr agonistleri olarak adlandirilan glukagon salinimini baskilayarak ayni
zamanda gastrik bosalmay1 engelleyerek tokluk hissi vererek etki gosterir fakat
subkutan olarak uygulanir bir diger ilag ise gliptinler ise oral olarak kullanimi1 mevcut
olan ilagtir. Gliptinler glukoza bagli insiilin sekresyonunu arttirarak ve glukagon
salimimin baskilayarak etki gosterirler. Oral olarak kullanima miisait olan gliptinlerin
kilo agisindan etkisiz olmasi ve hipoglisemi yapmamasi nedeni ile tedavide avantaj
saglarken burun tikanikligi, eklem ve bas agrisi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir
[21].

Sodyum GlukozKo-Transporter 2 inhibitérleri Grubu

Bu gruptaki ilaglar bobreklerden glukoz emilimini azaltip, idrar yolu ile glukoz
atilmini arttirarak etki gosterirler. Bu ilaglar hipoglisemi risklerinin diisiik olmasi, kan
basinci, serum tirik asit diizeyini ve albliminiiriyi diisiirmesi nedeni ile avantaj
saglarken poliliri, sivi kaybi, hipotansiyon, bas donmesi gibi yan etkileri
bulunmaktadir [21].
2.6.2 Insiilin Tedavisi

Insiilin; pankreasin langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden salinan
karbonhidrat metabolizmasina etki gosteren bir hormondur. Bu hormon 84
aminoasitlik proinsiilinden C zincirinin kesilmesiyle olusan 51 amino asitlik bir
peptiddir [33]. Insiilin kesfedilmeden 6nce; dliimciil bir hastalik olan diyabet, 1922
yilinda insiilinin kesfi ile Kanada da bir bireyin ilk kez tedavi edilmesiyle kullanilmaya
baslanmistir [34]. Insiilin tedavisinde amaglanan normal insiilin seviyelerini taklit
etmektir, fakat tedavi normal insiilin seviyelerine sadece yaklasabilir. Diyabet

tedavisinde bu taklidi gergeklestirebilmek i¢in insiilin tek enjeksiyondan, coklu
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enjeksiyonlara veya bir insiilin pompasi kullanilarak uygulanir [35]. Klasik olarak Tip
1 diyabette kullanilan insiilin tedavisi, Tip 2 diyabette de insiilin eksikligi nedeniyle
glisemik kontroliin saglanamadigi, agir hiperglisemik semptomlar veya cerrahi
operasyonlar, enfeksiyonlar gibi bazi durumlarda kullanilmaktadir [21]. Tip 2
diyabette insiilin direnci tan1 konulmadan 6nce baslamistir, tan1 konuldugunda Tip 2
diyabetin tedavisi oral antidiyabetik ve beslenme tedavisi ile yapilir, fakat glisemik
kontroliin saglanamadigi durumlarda diyabetin seyrine gore insiilin tedaviye
eklenebilir [36].
2.6.3 Insiilin Cesitleri

Insiilinler kisa/hizli/gok hizl1 etkili, orta etkili ve uzun/cok uzun etkili olmak
izere baglica li¢ gruba ayrilmaktadir [21]. Bu ¢esitliligin amaci normal insiilin
seviyelerini taklit etmektir, fakat normal insiilin seviyeleri saglanmaya calisilsa da

sadece normale yaklastirilabilir [35].
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Tablo 4: insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

Insiilin Tipi B Pik Etki Etki Stiresi
Baglangici
KISA/HIZLI ETKILI
Regiiler U100 30 - 60 dk 2-4st 5-8st
Lispro U100 &
U200 <15 dk 30-90dk 3-5st
Lispro U200(**) <15 dk 30-90dk 3-5st
Biyobenzer Insiilin
Lispro U100(**) <15 dk 30-90dk 3-5st
Aspart <15 dk 1-3st 3-5st
Glulisin 15-30dk 30 - 60 dk 4 st
Regiilerinhaler(**) <5 dk 20 - 40 dk 3 st
Cok Hizli Etkili i i
Aspart(**) 4 dk 30 - 90 dk 3-5st
ORTA ETKILI
Regiiler US00(**) 30 dk 2-4st <24 st
NPH 1-2st 4-10st >14 st
UZUN ETKILI
. 6 - 8st
Detemir 3-4st (=Piksiz) 20 - 24 st
Glargin U100 90 dk Piksiz 24 st
Biyobenzer Insiilin .
Glargin U100 90 dk Piksiz 24 st
Glargin U300 90 dk Piksiz 26 st
KARISIM
“NPH/""Reg 70/30 30 dk 2-4st 14 - 24 st
INPA/ Asp
20/30 6-12 dk 1-4st 18 - 24 st
TUNPL T Lis
75195 15-30 dk 30 - 150 dk 14 - 24 st
NPL/Lis 50/50,
NPA/Asp 50/50 15-30 dk 30 - 180 dk 14 - 24 st
NPA/Asp 30/70 10 - 20 dk 1.6 - 3.2st 14 - 24 st
*******Deg/ASp
20/30 14 - 72 dk 2-3st >24 st

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2019), DiabetesMellitus ve
Komplikasyonlarmnin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, Ankara: Miki Matbaacilik San.
ve Tic. Ltd. Sti. (21)) *NPH: Notral protamin Hagedorn, **Reg: Regiiler, ***NPA:
Notral protamin aspart, ****Asp: Aspart, *****NPL: Notral protamin
lispro,******Lis: Lispro,*******Deg: Degludec
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2.7 Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet, bireylerde zaman i¢inde veya akut olarak bir takim komplikasyonlar
olusturabilmektedir. Diyabetin komplikasyonlar1 kronik ve akut olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Asagida diyabete bagli olusan komplikasyonlara yer verilmistir.

2.7.1 Kronik komplikasyonlar

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabet kalp ve damar hastaligina neden olan en biiyiik risk faktoridiir,
kontrolsiiz kan sekeri ve kolestrol biiyiik arterin tikanmasina (Ateroskleroz), buna
bagh kalp krizi, felg bacaklarda ve ayaklarda kan akisinda azalmaya bagli diyabetik
ayak gibi olaylara neden olabilmektedir. Kolesterol ve kan sekerinin siki kontrolii bu
komplikasyonun ilerleyisini durdurmak i¢in 6nemlidir [37]. Diyabetin makrovaskiiler
komplikasyonlari, morbidite ve mortalite agisindan dnemli bir risk faktoriidiir [38].

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabette yiiksek kan sekeri mikrovaskiiler hasara neden olan ana faktordiir.
Oldukea reaktif bir molekiil olan glikoz ¢esitli mekanizmalarla goz, bobrek, periferik
sinir sistemi gibi viicut dokularina hasar vermektedir [39].

I. Diyabetik Retinopati

Kan sekerinin kontrol altina alinamadigi durumlarda diyabetli bireyler
gormede bulaniklik yasayabilir. Retinopati ise retinada bulunan kiigiik kan
damarlarinin  harabiyete ugramasidir, bu gorme kaybina ve korliige neden
olabilmektedir [37].

I1. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati; klinik olarak kan basincinda bir yiikselme ve glomertiler

filtrasyon hizinda bir azalma ile iliskili idrarda kalict proteiniirinin gorildiigi bir

hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tip 1 ve Tip 2 diyabette %25-40 oranlarinda
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goriilen bir komplikasyondur. Kronik bobrek yetmezligi bulunan diyabetli bireylerde
kardiyovaskiiler problemler morbidite ve mortalite oranlarini yiikseltir [40].
I11. Diyabetik Noropati

Diyabet periferik sinir sisteminin igerisinde bulunan tiim, gangliyonlara, sinir
aksonlarina ve schwann hiicrelerine zarar verebilir [40]. Diyabet kontroli zayif ve
uzun siire diyabet ge¢misi olan bireylerde sinir harabiyetine bagli yanma,
karincalanma gibi goriilen his kayiplari, denge kayiplari yasanirken, sindirim
sistemine ait kabizlik, ishal gibi durumlarin yaninda erkekte iktidarsizlik, kadin da ise
cinsel uyarilmanin azalmasi veya vajinal kuruluk goériilmektedir [37].

2.7.2 Akut komplikasyonlar

Diyabette goriilen komplikasyonlar, diyabetik ketoasidoz (DKA),
hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD), laktik asidoz (LA), hipoglisemi olmak
tizere acil durumlari olustururlar [21].

i. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidozun biyokimyasal triadini, ketonemi, hiperglisemi ve
asidemi olusturmaktadir. DKA, Tip 1 diyabetin hayati tehdit eden ciddi bir
komplikasyondur. DKA yetiskinlerde ¢cocuklardan daha sik goriiliir, ancak her yasta
ortaya ¢ikabilir. En sik geng erigkinlerde goriiliir, 20 yasin altindaki Tip 1 diyabetli
bireylerde ana 6liim nedenidir. Tip 2 diyabette ortaya ¢iktiginda, altta yatan hastaligin
neden oldugu fizyolojik stres, akut metabolik dekompansasyonu tetikler. En ¢ok
enfektif nedenler ile ortaya g¢ikmaktadir, bu nedenlerde zatiirre ve idrar yolu
enfeksiyonu baskindir [41].

ii. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Diyabetik ketoasidozdan sonra hayati tehdit edebilecek ikinci metabolik

diizensizlikten biridir. Ketonemi/ketoniiri ve asidoz yoklugunda siddetli hiperglisemi,
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dehidratasyon ve hiperozmolarite ile karakterizedir. Tip 2 diyabette orta yash veya
yasl bireylerde goriiliir. En ¢ok enfektif hastaliklar nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir [41].

iii. Laktik Asidoz

Kandaki laktat kontrasyonunun artisi ile goriilen anyon agikli bir durumdur.
Daha ¢ok metforminin kullanilmamasi gereken bireylerde metforminin kullanimi
sonucu gergeklesir [29].

iv. Hipoglisemi

Hipoglisemi yani diisiik kan sekeri; kan sekerini normal smirlarda tutmaya
calisan tedavilerde komplikasyon olarak c¢ok sik ortaya c¢ikmaktadir [42].
Hipogliseminin Tip 1 diyabette yagami tehdit edici etkisi vardir. Tip 2 diyabette ise
insiilin ve sulfaniliire tedavisini birlikte alan diyabetli bireyleri etkileyebilmektedir.
Hipogliseminin belirtileri arasinda terleme, titreme, carpinti, kaygi ve aglik hissi
bulunur. Hipoglisemi derhal tersine ¢evrilmez ise, birey ndroglikopeniye bagl
davranig degisikligi, bilissel islev bozuklugu, hatta nobet ve komaya girebilir. Bireyler
genellikle bireysellestirdikleri hipoglisemi komplikasyonlarin1 fark ederler, yani
hipoglisemi belirtileri bireyden bireye degisebilir ve 6zneldir [41]. Hipoglisemi
yasamis bireyler normal kan sekerini saglamada problemler yasayabilirler bu nedenle
normal olmayan kan sekeri seviyeleri ile hipoglisemiden kendilerini korumaya
caligirlar fakat bu yanlis algi makro ve mikro komplikasyon risklerini fark etmeden

arttirmalarini saglar [42].
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2.8 Hipoglisemi
2.8.1 Hipoglisemi Tamim ve Simflandiriimasi

Plazma glikozunun <50 mg/dl, hipoglisemi tedavisine ragmen biling
bozuklugunun diizelmemesi ile seyreden siliphelenilen hipoglisemiye bagli koma,

bayilma ve davranis bozuklugunun gelisebildigi akut durumdur [21].

Tablo 5: Hipoglisemi Siniflamasi
Seviyeler Glisemik Kriter Tanim

Seviye <54 - <70 mg/dL Diyabetli bireylerde farkinda olunmayan
semptomlar gosteren klinik olarak dnemli
evre.

Seviye <54 mg/dL Noroglikopenik semptomlarin goriildiigii
acil yardim gerektiren evredir.

Seviye Esik degeri yok Zihinsel ve fiziksel islevselligin bozuldugu
ve bir baska kisiden yardim alinmasi

gereken evredir.

(American Diabetes Association (2019), 6. Glycemic Targets: Standards of Medical
Care in Diabetesd 2019, Diabetes Care, 42(1), 61-70 (43))
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2.8.2 Hipoglisemi Prevelansi

Akut komplikasyonlar olarak hipoglisemi Tip 1 diyabette yaygin olarak
goriiliirken, Tip 2 diyabette; tedavide kullanilan insiilin ve sulfoniliire grubu ilaglar
kullanilmas nedeni ile hipoglisemi yaygin olarak gériilebilmektedir [23]. Ulkelere
baktigimizda gliney Hindistan’da kirsal bir saglik merkezinde yapilan ¢alismada 390
bireyin 224%inde hipoglisemik atak oldugu belirlenmistir. Bireyler arasinda siddetli
hipogliseminin yaygin oldugu belirtilmistir [44]. Kanada’da ise insiilinle tedavi edilen
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli 498 birey ile prospektif ve retrospektif olarak yapilan bir
caligmada Tip 1 diyabetli bireylerin  %95.2, tip 2 diyabetli bireylerin ise %64.2
oraninda hipoglisemi yasadigi bildirilmistir. Tip 1 diyabetli bireylerin yillik insidans
orani olarak 127.6 hipoglisemik olay, Tip 2 diyabetli bireylerin ise 37.3 liik bir
hipoglisemik olay yasadigi belirlenmistir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin bir
hipoglisemik olaydan sonra doktora veya hemsireye benzer oranlarda yardim igin
bagvurdugu belirlenmistir [45].

Amerika’da ise 8,713 kiside yapilan Saglik Hizmetleri indeksi Mark-3(HUI-3)
ve Diyabette Kardiyovaskiiler Risk Kontrol Calismasinda (ACCORD) bir yil i¢inde
semptomatik ve siddetli hipoglisemi dykiisii bulunan kisilerin yasam kalitesinde diisiis
goriilmiistiir [46]. Aym1 zamanda siddetli hipoglisemi motorlu ara¢ kazalarinda da
biiylik bir paya sahiptir. Tip 1 diyabetliler ile yapilan Diyabet Miidahaleleri ve
Komplikasyonlar1 Epidemiyolojisi (EDIC) ¢aligmasinda siddetli hipoglisemiyi
onlemek adina insiilinin fizyolojik replasmaninda, ger¢ek zamanli kan sekeri takibi ve
stirekli davranis destegine daha fazla ilerlemeye ihtiyacin oldugu belirtilmektedir [47].
2.8.3 Hipoglisemi Patofizyolojisi

Hipoglisemi normal araligin altindaki kan glikoz konsantrasyonu olarak

tanimlanir, fizyolojik olarak 54 mg/dl veya daha diisiik plazma glikoz seviyelerinde
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serebral fonksiyonlara ciddi anlamda zarar verdigi gosterilmistir. Hipoglisemiye kars1
diizenleyici mekanizmalar kan plazma glikoz seviyesi 65-70 mg/dl oldugunda devreye
girebilmektedir. Bu mekanizmalar; pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salgisinin
azalmasi, alfa hiicrelerinden glukagon sekresyonunun artmasi ile birlikte adrenalin,
bliylime hormonu, kortizol hormonlarinin artisidir. Bu mekanizmalar nedeni ile
diyabeti olmayan kisilerde hipogliseminin goriilmesi ¢ok nadirdir. Fakat normal kan
sekeri diizeyi hedeflenen Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde tedavideki aksaklik ve
yanlisliklar nedeni ile hipoglisemi goriilebilmektedir [48].
2.8.4 Hipoglisemi Nedenleri

Hipogliseminin en ¢ok goriilme sebebi insiilin ve sulfoniliire gurubu ilaglarin
asir1 kullanimi veya doz degisiminin bir sonucudur. Bunun disindaki sebepler;

e Kacirilmis veya yetersiz 6gtin

e Beklenmeyen bir aktivite

e Insiilin zamanlamasindaki hata gibi nedenler ile hipoglisemi ortaya

¢ikabilmektedir [49].

2.8.5 Hipoglisemi Semptomlar

Yetiskinlerde glikoz yoksunlugunun beyni direk etkilemesi ile kafa karigikligi,
uyusukluk ve konsantrasyon eksikligi seklinde semptomlar goriilmektedir [49]. Bunun
yaninda Sempato-adrenal sistemin ayn1 anda uyarilmasi ile anksiyete, terleme, aglik
hissi, ¢arpint1 ve titreme goriiliir ve birey bayginlik, davranig bozuklugu yasayarak
koma haline gegebilir [41].
2.8.6 Hipoglisemi Yonetimi

Diyabetli bireylerin tedavi planlamalar1 yemek, aktivite ve ilag programlari
eslenerek planlanmaktadir. Bu programdaki aksamalar veya ila¢g dozunda yapilan

farkliliklar hipoglisemiye neden olabilir.
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> Iyi bir diyabet yénetimi igin diyabetli birey; onerilen zamanlarda
onerilen dozlarda ilaglarini almali bunun yaninda, programdaki degisikliklere gore ilag
programini uyarlamasi gerekmektedir.
> Tedavinin planlanmasiin yaninda diyabetli bireyin kisisel tercihleri
dogrultusunda bir yemek plani hazirlanmasi diyabetin yonetimi i¢in Onemlidir.
Hipogliseminin 6nlenmesinde uyku oncesi alinan atigtirmaliklar veya ara dgtinlerle
olusturulmus bir plan 6nemlidir. Bu konuda bir diyetisyenden yardim alinmasi ara
Oglinlerin planlanmasi gerekmektedir. Bunun yaninda hipoglisemiye neden olabilen
baska bir neden alkol kullanimidir. Alkol yemekle beraber kullanilmalidir, ancak
beslenme planinda nasil yer alacagini diyabetli birey diyetisyeni ile goriislip
kararlastirmalidir.
> Tedavi ve yemek planlamasinin yaninda iyi bir diyabet yonetimi i¢in
fiziksel aktivitede bu planlamalar ile eslesmelidir. Hipoglisemiyi onlemek igin
diyabetli birey;
e Fiziksel aktiviteye baslamadan kan sekerini 6lgmeli ve sonug 100 mg/dl
altinda ise atistirmalik bir seyler yemelidir,
o Fiziksel aktivite oncesi ilaglarin1 ayarlamali,
e Uzayan fiziksel aktivitelerde kan sekerini diizenli araliklar ile 6l¢iip gerekli
durumlarda ara 6giin almali,
e Fiziksel aktiviteden sonra periyodik olarak o6lgiilen kan glikozunun
kontrolii yapilmalidir.
¢ Bunlarin disinda uzun vadeli komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kan sekerinin
yogun bir sekilde normal aralikta tutulma ¢abalar1 da hipoglisemiye neden
olmaktadir. Bunu engellemek adina kisi hipoglisemiye girdiginde

tedavisini nasil ger¢eklestirecegini bilmelidir [35].
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» Hipogliseminin baslangig¢ tedavisi i¢in;

e Agiz yolu ile 10-20 g glikozu s1vi, toz veya kiip seker halinde kullanarak
tedavi gergeklestirilir [49].

e Bu yontem de bir kural olusturulmustur, 15-15 kurali olarak da
bilinmektedir. 15 gram glikozu kullandiktan 15 dakika sonra kan sekerinin
tekrar Olciiliip bir yiikselmenin olmamasi halinde {i¢ kere tekrarlanan bu
yontemle ticlinci de bir netice olmaz ise bir saglik kurulusuna
bagvurulmalidir [50].

» Bireyin is birliginde bulunmadigi ve biling kaybi1 yasadigi durumlarda ise;

e Kasi¢ine 1 mg glukagon enjeksiyonu,

e 50 ml %20 glikoz IV inflizyonu

e 25 ml %50 glikoz inflizyon verilebilmektedir.

e Birey kendine geldiginde ise 15- 15 kuralin1 uygulayarak tedaviye oral
yoldan devam edilmelidir [49].

2.8.7 Hipoglisemi Riskine Yonelik Hasta Egitimi

Hipoglisemi; insiilin ile tedavi edilen bireylerde glisemik kontrolii sinirlandiran
en 6nemli nedenlerden biridir. Akut bir durum olmasi nedeni ile giiniin herhangi bir
saatinde gergeklesebilmektedir. Bu durum bireyin entelektiiel ve fiziksel
performansini etkileyecegi gibi bireyler iizerinde rahatsizlik, korku veya psikolojik
sorunlar yaratabilmektedir. Hipoglisemiyi deneyimleyen bireylerin yasadigi
olumsuzluklar diyabet yonetiminde degisiklik yapmasina ve kotii glisemik kontrolle
yasamini siirdirmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle hipoglisemi riskinin
azaltilmasina yonelik hasta egitimleri 6nem tagimaktadir [51].

Hipoglisemi riskine yonelik verilen diyabetli bireyin egitiminde bulunmasi

gereken konu bagliklart;
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e Insiilin tedavisi ve siki glisemik kontrol ile meydana gelebilen hipoglisemi
hakkinda egitim verilmelidir [52].

e Tiiketilen karbonhidratin kalitesi veya besinlerin dikkatsiz tiikketimi ile verilen
insiilin dozu arasindaki uyumsuzluk sonucu hipoglisemi hakkinda egitim
verilmelidir [53].

e Yemek veya tedavinin egzersiz ile uyusmazIigi sonucu hipoglisemi olusabilir.
Ayrica alkol ve ilag kullannomindaki doz asimlar1 hipoglisemiye neden
olabilecegi hakkinda egitim verilmelidir [29].

e Risk faktorleri dogrultusunda diyabetli bireylere hipoglisemi riskini en aza
indirmek adina diyabet egitimi verilmelidir [54].

2.9 Hipoglisemi Korkusu

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore korku bir tehlike veya tehlike diistincesi
karsisinda duyulan kaygi, lzintii olarak tamimlanmaktadir [55]. Hipoglisemik
ataklarla, hipoglisemiyi deneyimleyen bireylerde meydana gelen hipoglisemi korkusu;
kan sekeri kontrol ve yonetiminde bireylerin tedavi degisikligi veya yasam tarzinda
degisiklik yapmalarina sebep olabilmektedir [56]. Bu yasam degisikliklerinde birey;
beslenme sekillerinde daha ytiksek kalori alimi yapmakta ve fiziksel aktiviteyi
kisitlamaktadir [57].

Diyabet tedavisinde amag¢ glisemik kontrolii saglarken hipoglisemi riskini
azaltacak miidahaleler yaparak yasam kalitesini iyilestirmek ve saglik hizmeti
maliyetlerini diistirmektir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusu,
bireyin insiilin dozlarinda degisim yapmasina ve yiiksek kan sekeri degerlerini
saglayarak bu korku ile basetmesine neden olmaktadir, bu davranis degisikligi bireyin

glisemik kontroliinii zayiflatmakta ve ciddi saglik sonuclarina neden olmaktadir.
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Yapilan bir ¢calismada ciddi olmayan her olay bir yil iginde %0.33—%0.52 araliginda
bir kamu hizmeti kaybina neden olmaktadir [58].

Diyabetli bireylere giinliik yasam aktiviteleri sirasinda olusan hipoglisemi
korkusunu en aza indirmek adina hipoglisemi konusunda egitimler verilmelidir,
bunun yaninda hipoglisemi riskini artirmayacak sekilde bireyin tedavileri
diizenlenerek diyabet yonetiminin giiclendirilmesi saglanmalidir [56].

2.9.1 Hipogliseminin Diyabetli Birey Psikolojisi Uzerine EtKisi

Yapilan bir aragtirmada diyabetli birey ve ailesini endiselendirmesi nedeniyle
hipogliseminin diyabet yiikii yarattigi belirtilmektedir [59]. Hipogliseminin neden
oldugu korku ise diyabet bakiminda énemli bir psikolojik faktordiir [57].

Diyabet bakiminda onemli bir yeri olan metabolik kontroliin depresif
semptomlar ve hipoglisemi korkusu ile iligkisi oldugu goriilmiistiir. Diyabete uyum
oranlarin1 arttirarak metabolik kontroliin saglanmasi amaglanan miidahalelerde,
depresif semptomlarin ve hipoglisemi korkusunun ele alinmasi 6nerilmistir [60].

Bu bakimdan saglik profesyonelleri hipoglisemi korkusunu klinik bakimda
diyabet yonetimi ve psikolojik sagliga iligkin etkilerini ele alarak degerlendirmelidir
[57].

2.10 Kisisel Iyi Olus

Kisisel 1yi olus bireylerin yasam kalitesine iligkin 6znel degerlendirmeleri ile
ilgili genis bir yap1 olusturan alandir [61]. Kisaca kisi tarafindan beyan edilen refahtir.
Bireyin tiim yasam olaylarim1 saghigmi, gelirini, Ozlemlerini, basarilarini,
basarisizliklarini, duygularimi iligkilerini aymi zamanda komsu, kiiltiirel ve ahlaki
gerceveyi iceren bireyin refahini ortaya ¢ikaran bir dlgtidiir [62]. Bireyin genel iyi
olusu icin fiziksel iyi olusu mutlak olarak goriilmektedir. Fiziksel iyi olusun yaninda

1yi olusun bir ¢ok farkli yonii de bulunmaktadir. Bunlar;
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e Ekonomik iyi olus

e Sosyal iyi olus

e Gelistirme ve etkinlik

e Dugusal iyi olus

e Psikolojik iyi olus

e Yasam memnuniyeti

e Yasadigi bolgeye yonelik iyi olus

e llgi geken faaliyetlerde bulunma yada galistigi is
gibi kisisel iyi olusun bir ¢ok yonii bulunmaktadir. Genel anlamda kisisel iyi olus
bireyin yasamindan mutluluk duymasidir [63].
2.10.1 Diyabette Kisisel Iyi Olusun Onemi

Kisisel 1yi olus bireyin tiim yasam olaylarii yansitarak refahini
gostermektedir [62]. Diyabetli bireylerin yasam kalitesini etkileyen yasam yonleri;

e Dikkatli yemek yeme, egzersiz yapma, kan sekeri izlemi ve planlamasi

e Diyabet bakiminin bitmeyen talepleri karsisinda planlama yapmak

o Diisiik ve ¢ok yiiksek kan sekeri belirtileri

e Komplikasyon korkusu ve varligi

gibi yonlerden diyabetli birey stres yasayabilir, strese bagl bireyde depresyon
goriilebilir [64]. Yasam siireci igerisinde diyabetli bireylerin {igte birini depresyon
etkilemektedir, bu da yalnizca refah1 degil diyabetin kendi kendine yonetimini de
bozmaktadir [65]. Diyabet yonetiminin bozuldugu gibi diyabetin kotiiye gitmesiylede,
yasam Kkalitesi azalmaktadir [66]. Depresyonun diizeltilmesi ve kisisel iyi olusun
saglanmasi diyabetli bireyler i¢in 6nemli bir sorundur, bu sorunu gidermekte saglik
uzmanlarinin bir gérevidir [65]. Aksi taktirde diyabetli bireyin duygusal ve psikolojik

ihtiyaclart konusunda yasadigi bir basarisizlik diyabet nedenli komplikasyon riski
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olusturmaktadir [67]. Yani diyabetin yasam kalitesini etkiledigi gibi yasam kalitesi de
diyabeti etkilemektedir [64].
2.10.2 Hipoglisemi Korkusu ve Kisisel Tyi Olus iligkisi

Martyn-Nemeth’in (2017) yaptig1 ¢alismada hipoglisemi korkusunun diyabetli
bireylerde yliksek kalori alimi ve fiziksel aktiviteyi azaltacak davraniglara neden
olarak, diyabet yonetimini olumsuz etkilemekte glisemik kontrolii bozmaktadir [57].
Fidler ve arkadaslarimin (2011) yaptig1 ¢aligmada glisemik kontrol icin diyabetli
bireylerin yasam kalitesini artirmak ve ila¢ uyumunu saglayarak hipoglisemik atak
sayisini azaltmak gerektigi bildirilmistir [58]. Alvares ve arkadaslarmin (2016),
yaptig1 caligmada ise diyabete bagl ciddi hipoglisemilerin yasam kalitesini 6nemli
oOl¢iide azalttig1 goriilmiistiir [68]. Castellano-Guerrero ve arkadaslarinin (2020) Tip 1
diyabetli bireylerle yaptiklart calismada kotii yasam kalitesinin hipoglisemi korkusu
ile iligkili oldugu gosterilmistir [69]. Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan bir ¢alismada
klinik ortamda diyabetin yOnetiminde hipoglisemi, depresyon ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir [70]. Diyabetli
bireylerin refahi diyabete bagli olusan stres ve korkunun azaltilmasi ile yakindan
iligkilidir. Bu diyabetli bireyin tedaviye uyumunu artirarak, diyabetin yoOnetimini

kolaylastiracaktir.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; tanimlayici-korelasyonel ve kesitsel c¢alisma deseninde

yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma KKTC’de Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Hastanesi Endokrin
ve Metabolizma Hastaliklar1 Servisinin Diyabet Merkezinde ve Gazimagusa Devlet
Hastanesinin Diyabet Polikliniginde Aralik 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesinin Diyabet Poliklinigine
ve Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesinin Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklar1 Servisi Diyabet Merkezi Poliklinigine bagvuran, insiilin kullanan diyabetli
bireyler olusturmustur.

Arastirmada hastanelerin bilgi islem birimlerinden alinan sayilarin tekrarl
sayilar olmasit ve kesin bir sayiya ulagilamamasi nedeni ile 6rneklem secimine
gidilmemistir. Lefkosa ve Gazimagusa Devlet Hastaneleri diyabet polikliniklerine
bagvuran arastirmanin kabul edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii olan bireyler
arastirmaya dahil edilmistir. Veriler ¢calismanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan
sonra pandemi kisitlamalarinin yliz-yiize goriismeyi engellemesi nedeniyle dort ayda

toplanmas1 planlanan veriler yedi aylik siirede toplanmistir. Arastirmaci; verileri
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haftanin iki giinii Lefkosa diyabet merkezine (27 giin), iki glinde Gazimagusa diyabet
poliklinigine (29 giin) giderek, toplam 56 giinliik siirede ulasilabildigi, diyabetli
bireylerden toplamistir. Bu arastirmada 584 birey ile goriisiilmiistiir, 322 sinin insiilin
kullanmadigi, 61’inin de aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymadig1 belirlenmistir.
Arastirma 201 insiilin kullanan diyabetli birey ile yapilmistir. Diyabetli bireylerin

arastirmaya dahil edilmesi ve dislanma nedenleri Sekil 1°de verilmistir.
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3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriteleri

e 18 yas ve lizerinde olanlar.

e Insiilin kullananlar.

o Tiirkce konusup yazabilenler.

e Karsilikli iletisimde ve algilamada sorunu olmayanlar.

e Arastirmaya katilmay1 kabul edenler.
Arastirmadan dislama kriterleri

e 6 aydan daha kisa siiredir insiilin kullaniyor olmak,

e Psikiyatrik sorunu olan,

e Psikiyatrik ilag kullaniyor olmak.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bireylerin bagimsiz degiskenlerini, hasta bilgi formunda bulunan tanimlayict
ozellikler, diyabete iliskin 6zellikler, metabolik kontrol 6zellikeri ile ilgili sorular
olusturmaktadir.
3.5.2 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Bireylerin “Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)” ve “Kisisel Iyi Olus indeksi —
Yetiskin Olgegi (KIOI-YO)” puanlart olusturmaktadir.

3.6 Veri Toplama Araclar:

3.6.1 Hasta Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan literatiir [15,17,71,72,73,74,75] dogrultusunda
hazirlanan Hasta bilgi formu; tanimlayici 6zellikler, diyabete iliskin 6zellikler ve
metabolik kontrolii sorgulayan ii¢ boliim, toplam 32 sorudan olugsmaktadir.
Tanmimlayici ozellikler ile ilgili boliimde; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni

durum, ekonomik durum, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, bireyin kiminle yasadigi,
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birlikte yasadigi kisilerden alinan destek 0 (Hi¢ almiyorum)-5 (Biraz aliyorum)-10
(¢ok destek aliyorum) visual analog skala puani1 (VAS), destek konulari, sigara-alkol
kullanim1 ve egzersiz yapma ile ilgili 16 soru bulunmaktadir.

Diyabet ile ilgili ozellikler; Diyabet tani siiresi, insiilin tedavisine iligkin
ozellikler (kullanim siiresi, insiilini kendisinin yapip yapmadigi, insiilin dozu, tipi),
insiiline ilave hap kullanimi, diyabet diginda kullanilan diger ilaglar, diyabet kontrol
sikligl, diyabet ile ilgili bilgi aldig1 kaynaklar ve egitime iligkin soru, hipoglisemi
egitimi ve hipoglisemi ile ilgili sorular, diyabet ya da yol agtig1 sorular nedeniyle son
bir yil i¢inde hastaneye yatip yatmadigi, diyabet tedavisine uyumu 0 (Cok K&tii)-5
(Kararsizim)-10 (Cok iyi) VAS puani, diyabet nedeniyle zarar gérmiis organlar ile
ilgili toplam 16 soru bulunmaktadir.

Metabolik kontrol durumu ile ilgili; Diyabetli bireylerin Hemoglobin Alc
(HbA1c) degeri bireylerin bilgisi ve izni dahilinde dosyasindan alinmistir, boy- kilo
dlgiilerek beden kitle indeksi (BKI) arastirmaci tarafindan hesaplanmustr.

3.6.2 Hipoglisemi Korku Olgegi

Olgek; diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunu belirlemek i¢in Cox ve ark.
(1987) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi O. Erol (2009)
tarafindan yapilmistir. Olgek davrams (15 madde) ve kaygi (17 madde) alt boyutu
olarak iki gruptan olusur ve toplam 32 madde bulunmaktadir.

Davramis alt grubunda; Diyabetli bireylere son alti ay i¢inde kan sekeri
seviyesinin diismesini dnlemek icin giinliik yasamda neler yaptig1 sorulmaktadir.

Kaygi alt boyutu; Bireylere son alt1 ay igerisinde kan sekeri diizeyinin
diismesine bagli olarak verilen maddelerden hangilerine kaygi duyduklar

sorulmaktadir.
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Yanitlar; “0 puan: hi¢cbir zaman; 1 puan: nadiren; 2 puan: bazen; 3 puan: sik
sik, 4 puan: her zaman” arasinda degismektedir (Ek.6). Elde edilen puanin yiiksek,
olmas1 hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugunu vermektedir. Olgek’ten alinabilecek
maksimum “128” ve minumun “0” puan’dir. Bu iki alt boyuttan farkli olarak dl¢egin
23. maddesinin dogru degerlendirilmesi i¢in; Araba kullaniyor musunuz ? sorusu
eklenmistir. Yanitlar; “1.evet, 2.hayir” olarak bulunmaktadir. Olgek te ters puanlanan
herhangi bir madde olmay1p, 6lgek Cronbach alfa katsayisi; kaygi alt boyutunda 0,91,
davranig alt boyutunda 0,77 ve toplam 6lgek katsayisi ise 0,90 olarak saptanmistir [17].
Calismamizda 6lgek genel ve alt boyut Cronbach alfa katsayilari; kaygi alt boyutunda
0,949, davranis alt boyutunda 0,853 ve dlgek genel 0,944 olarak belirlenmistir.

3.6.3 Kisisel Tyi Olus indeksi —Yetiskin Olcegi (KiOI-YO) Tiirkce Formunun
Psikometrik Ozellikleri

Form; Uluslararasi Iyi Olus Grubu (International Wellbeing Group) tarafindan
gelistirilen ve pozitif psikoloji alaninda en yaygin kullanilan 6lgektir, Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi B. F. Meral (2014) tarafindan yapilmistir. Form; sekiz alt boyuttan
olusmaktadir ve her bir boyut bir maddeye karsilik gelerek sekiz maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlar; Yasam standarti, kisisel saglik, yasamda basari, kisisel
iliskiler, kisisel giivenlik, toplumsal bag/aidiyet, gelecekten emin olma ve
maneviyat/din olmak iizere ayrilmaktadir. Form 11°1i likert tipi (0-10) puanlama
sistemi ile 6l¢iilmektedir (Ek.7). Puanlama; “0: Hi¢ memnun degilim, 5: Kararsizim,
10: Tamamen memnunum” arasinda degismektedir. Formdan alinan minumum puan
“0”, maksimum puan ise “80” dir. Formun hesaplamasi sekiz alt boyutun ortalamasina,
puan artis ise kisisel iyi olus algisindaki artiga karsilik gelmektedir, ilgili puanin ne
anlama geldigi [(Olgekten Alinan Toplam Puan/Olgekten Almabilecek En Yiiksek

Puan) x 100] formiilii ile hesaplanmaktadir. Formun; Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
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giivenilirlik sayis1 0.86 olarak saptanmistir [76]. Calismamizda 6lgegin Cronbach Alfa

i¢ tutarlilik giivenilirlik kat sayis1 0,804 olarak hesaplanmuistir.
3.7 Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Gazimagusa Devlet Hastanesinin Diyabet Poliklinigine
ve Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesinin Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklar1 Servisi Diyabet Merkezi Polikliniginde bekleme salonunda bekleyen
diyabetli bireylere ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra katilmay1 kabul edenlerden
bilgilendirilmis goniillii onam formu yazili olarak alinmigtir.

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan bireylerle, formlar diyabet egitim
salonunda, yiiz yiize gériisme yontemiyle doldurulmustur. Diyabetli bireylerin boy ve
kilolar1 egitim salonunda, bulunan kalibrasyonu klinik tarafindan yaptirilan mekanik
boy olgerli terazi kullanilarak Slgiilmiistiir ve beden kitle indeksi (BKI) arastirmaci
tarafindan hesaplanmigtir. Hemoglobin Alc (HbAlc) bakilmigsa bireylerin bilgileri
dahilinde laboratuar sonuglarindan elde edilmistir. Veri toplanirken kullandig: insiilin
tipini ve adimi hatirlamayanlar igin, resimli insiilin hatirlatici sema (Sekil 2) ve
diyabetli bireylerin gérme problemi nedeniyle hasta bilgi formunda bulunan “birlikte
yasanilan kisilerden diyabetinizle ilgili aldiginiz destek puani”, “diyabet tedavisine
uyum puani” ve kisisel 1y1 olus indeksi- yetiskin 6l¢egindeki sorularin memnuniyet
puanlarini bireylerin rahat bir sekilde puanlandirabilmesi i¢in asagida verilen visual

analog skala (Sekil 3) kullanilmistir.
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3.8 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 6: Calisma izlem Semasi

2019
2019
2019
2019
2019
2020

2020

2020

2020

2020

2021

2021

ZAMAN
CIZELGESI
2019-2021

Agustos
Aralik
Ocak

Kasim

Subat
Mart-

Temmuz

Agustos-
Kasim

Aralik-
Subat
Mart-

Agustos
Eyliil

* Eyliil
*IEkim

Tez Onerisi ve *
Olgek

Izinlerinin
Alinmasi

Literatir
Tarama

Oneri, Kurum
ve Kurul
Izinleri

Veri toplama * Ok
ve girisleri

Pandemi

Istatistiksel
Analiz

Raporlanmasi

Raporun
Yazilmasi

Arastirmanin
Sunulmasi

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS(Statistical
Packagegor Social Sciences) (25.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin tanimlayict verileri frekans, yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Arastirmada kulanilan kisisel iyi olus 6lgegi, hipoglisemi korku 6lcegi
ve davranig-kaygi alt boyutlarmin normalite testi (One-Sample Kolomogorov-

Smirnov Testi) ile normal dagilima sahip olmadig: goriildiigiinden, non-parametirik
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teknikler kullanilarak; ikili gruplarin karsilagtiritlmasinda “Mann Whitney U Testi”,
ticten fazla gruplarin karsilastiriimasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” , “Kruskal
Wallis H Testi” sonuglart anlamli ¢iktiginda gruplar arasindaki fark “Mann Whitney
U Testi” teknigi ile belirlenmistir. 1ki grup arasinda anlamli farklilik ¢iktiginda
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Olgek puanlarini karsilastirmak igin ise
Sperman’s Rho Korelason Testi” kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P <
0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin sonuglari Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklart Servisi Diyabet Merkezine ve
Gazimagusa Devlet Hastanesinin Diyabet Poliklinigine bagvuran en az 6 ay once
diyabet tanis1 almis, insiilin kullanan diyabetlilere genellenebilir, arastirmacinin elinde
olmayan “gorevli doktorun poliklinik yapmamasi, pandeminin iilkedeki bazi siirecleri
etkilemesi gibi nedenler ile diyabetli bireylere ulasmanin zorlagsmasi, 6zel hastane ve
tiniversite hastanelerine giden diyabetli bireylerin c¢aligmanin disinda tutulmasi”
arastirmanin siirliliklarini olusturmustur.

3.11 Arastirmanin Etik Boyutu:

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saglhk
Etik Alt Kurulu Izni (EK-1)

Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Hastanesi Etik Kurul izni (EK-2)

Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Hastanesi ve Gazimagusa Devlet
Hastanesi kurum izinleri (EK-3)

Bireylerden bilgilendirilmis onam formu yazil1 olarak alinmistir. (EK-4)

HKO ve KiOI- YO Formunun yazarlarindan kullanma izinleri e-mail yoluyla

alinmigtir. (EK-8)
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 7: Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile ilgili Dagilimi (N=201)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Ort: 57,27+13,48 (min: 18 max:85)

18-35 yas arasi 13 6,5
36-50 yas arasi 48 23,9
51-64 yas arast 72 35,8
65 yas ve listii 68 33,8
Cinsiyet

Kadin 99 49,3
Erkek 102 50,7
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 18 9,0
Ilkokul 95 47,3
Ortaokul 40 19,9
Lise 22 10,9
Universite ve Ustii 26 12,9
Medeni Durum

Evli 154 76,6
Bekar 47 23,4
Ekonomik Durum Algisi

Gelir gideri kargilamiyor 82 40,8
Gelir gidere denk 115 57,2
Gelir giderden fazla 4 2,0
Cahsma Durumu

Calismiyor 157 78,1
Calistyor 44 21,9
Calismama Nedeni (n: 157)

Emekli 84 41,8
Hastaligim sebebi ile 23 11,4
Issizim 4 2,0
Ev hanimi 43 21,4
Ogrenci 3 15
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Tablo 7: (Devami)

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Saghk Giivencesi

Evet 195 97,0
Hayir 6 3,0
Birlikte Yasanilan Kisi

Yalniz / akraba ile yastyor 14 7,0
Es veya Cocuk/ Aile 187 93,0
Birlikte Yasamlan Kisi/lerden Diyabetle Tlgili Alinan Destek

1 Puan: Hi¢ almiyor 75 37,3
2 Puan 3 1,5
3 Puan 1 S
4 Puan 5 2,5
5 Puan: Biraz aliyor (Ne aliyor nede 16 8.0
almryor)

6 Puan 5 2,5
7 Puan 9 4,5
8 Puan 17 8,5
9 Puan 8 4,0
10 Puan: Cok destek aliyor 62 30,8
Destek Alinan Konular

Destek almiyor 75 37,3
Insiilin/ilag ile ilgili uygulama, doz ayari, 38 18.9
hatirlatma

Beslenme diizenleme 49 24,4

Psikolojik/egzersiz destek, doktora getirip

gotiirme, ihtiyac olan her konuda destek 18 3.0
{(omphkasyonlarl yonetme, sekerimi 21 10,4
Olcme

Sigara Kullanma

Evet 49 24,4
Hayir 152 75,6
Alkol Kullanma

Evet 24 11,9
Hayir 177 88,1
Alkol Tiiketim Sikhig:

Tiiketmiyor 177 88,1
Hergilin 5 2,5
Haftada bir ila ii¢ 12 6,0
Ayda bir veya iki 7 3,5
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Tablo 7: (Devami)

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Fiziksel Aktivite Yapma

Evet 81 40,3
Hayir 120 59,7
Aktivite S1khigi

Aktivite yapmiyor 120 59,7
Her giin a7 23,4
Haftada bir 5 2,5
Haftada iki veya ii¢ 14 7,0
Ara sira 15 7,5
Aktivite Siiresi

Aktivite Yapmiyor 120 59,7
10-20 dk. 9 45
25-45 dk. 47 23,4
60 dk. ve Ustii 25 12,4
Araba Kullanma

Evet 116 57,7
Hayir 85 423

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin en fazla %35,8 ile 51-64 yas araliginda
oldugu, %>50,7’sinin erkek, %47,3’liniin ilkokul mezunu, %76,6’sinin evli,
%57,2’sinin gelirinin giderine denk, %78,1’inin ise herhangi bir iste calismadigi,
calismayanlarin %41,8’inin emekli, %97,0’sinin ise saglik gilivencesinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7°de gorildiigii gibi bireylerin; %93,0’{iniin es/¢ocuk veya aile ile
yasadigi, %37,3’liniin birlikte yasadig1 kisi veya kisilerden diyabetiyle ilgili destek
almadigi, destek alanlarin %24,4’linliin beslenme diizenlemesi, %18,9’unun ise
insiilin/ilag ile ilgili uygulama, doz ayari, hatirlatma gibi konularda desteklendigi,
%75,6’sinin sigara igmedigi, %88,1’inin alkol tiiketmedigi, alkol tiiketenlerin %
6,0’s1n1n haftada bir ila ti¢ kere alkol tiikettigi, %59,7 sinin fiziksel aktivite yapmadigi,
fiziksel aktivite yapanlarin %23,4’iiniin her giin ve 25-45 dakika arasinda fiziksel

aktivite yaptigi, %57,7 sinin ise araba kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 8: Diyabetli Bireylerin Diyabete iliskin Ozellikleri ile lgili Dagilim1 (N=201)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Diyabet Tanis1 Ort: (yil olarak) 16,64+9,61 (min:6 ay- max:46 yil)

6 ay- 5 yil arasi 25 12,4
6- 10 y1l aras1 47 234
11- 15 y1l aras1 29 14,4
16 yil ve tizeri 100 49,8
Insiilin Kullanma Siiresi Ort: (yil olarak) 9,26+7,74 (min:6 ay- max:37 y1l)
6-18 ay arast 28 13,9
2-10 y1l aras1 105 52,2
11 yil ve tizeri 68 33,8
Insiilini Kendisi Uygulayan

Evet 184 91,5
Hayir 17 8,5
Giinliik Insiilin Uygulama Sayis

1-2 kez 109 54,2
3 ve Ustu 92 45,8
Kullamlan insiilin Tipi

Hizli + Kisa 7 3,5
Uzun + Orta 30 14,9
Karisim 84 41.8
Hizli + Kisa ve Uzun + Orta 70 34,8
Karisim ve Uzun 10 5,0
Oral Antidiyabetik Kullanimi

Evet 109 54,2
Hayir 92 458
Kullanilan OAD* flaclar

Kullanmiyor 92 458
Sulfaniliire grubu 5 2,5
Biguanid grubu 102 50,7
Gliptinler 2 1,0
Diyabet Dis1 fla¢ Kullanim

Evet 148 73,6
Hay1r 53 26,4
Diyabet Dis1 Kullanilan fla¢ Adeti

Kullanmiyor 53 26,4
1-2 ¢esit ilag 55 27,4
3-4 cesit ilag 48 23,9
5 ¢esit ve lstii ilag 45 22,4

* Oral Antidiyabetik
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Tablo 8: (Devami)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Diyabet Kontrolii I¢in Saghk Kurulusuna Gitme Siklig

Ayda Bir 28 13,9
Iki-Ug Ayda Bir 90 448
Alt1 Ayda Bir 21 10,4
Kendimi Kotii Hissettigimde 50 24,9
Diyalize Girdigimde 12 6,0
**Diyabet Ile Tlgili Bilgiye Ulasim

Hemsire 123 61,2
Doktor 195 97,0
Eczac1 6 3,0
Diyetisyen 85 42,3
Internet 19 9,5
Gazete-Dergi 6 3,0
Komusu veya akraba 12 6,0
Diger diyabetli bireylerden 12 6,0

**Coklu isaretleme yapilmistir
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Tablo 8: (Devami)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Diyabet Hakkinda Yeterli Egitim Aldigim Diisiinme

Evet 114 56,7
Hayir 87 433
Hipoglisemi Konusunda Egitim Alma

Evet 69 34,3
Hayir 132 65,7
Aldig1 Egitimin Yeterli Oldugu Diisiincesi

Evet 59 29,4
Hayir 142 70,6
Son Alti1 Ayda Hipoglisemi Deneyimi

Evet 126 62,7
Hayir 75 37,3
Diyabet Nedeniyle Son 1 Yilda Hastaneye Yatma Deneyimi

Evet 35 17,4
Hayir 166 82,6
Diyabet Nedenli Organ Zarari

Evet 166 82,6
Hayir 35 17,4
Toplam 201 100.0

Diyabet Tedavisine Uyum

1 Puan: Cok Kotii 7 3,5
2 Puan 5 2,5
3 Puan 6 3,0
4 Puan 8 4,0
5 Puan: Kararsizim (Ne Iyi Ne Kotii) 44 21,9
6 Puan 20 10,0
7 Puan 34 16,9
8 Puan 39 19,4
9 Puan 5 2,5
10 Puan: Cok lyi 33 16,4
**Diyabet Nedenli Organ Zararlar

Kalp-Damarlar 106 52,7
Ayak Yarasi 23 11,4
Noérolojik (Inme, Noropati vb.) 101 50,2
Uzuv Kaybi 2 1,0
GoOzde Zarar 114 56,7
Bobrekte Zarar 44 21,9

*#*Coklu isaretleme yapilmistir

Aragtirmaya katilan bireylerin diyabete iliskin 6zelliklerine bakildiginda;
%49,8’1 1le en ¢ok 16 y1l ve lizeri siiredir diyabet tanisi1 aldig1, ortalama 9,26+ 7,74 yil

insiilin kullandig1, %91,5’inin insiilini kendisinin uyguladigi, %54,2’sinin insiilin
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uygulamasinin 1-2 kez oldugu, %41,8’inin karigim insiilin kullandigi, %54,2’sinin oral
antidiyabetik kullandigi, %50,7’sinin biguanid grubu OAD kullandig1, %73,6’sinin
diyabet disinda da ilag kullandigi, %27,4’{iniin diyabet dis1 1-2 ¢esit ilag sayisinin
oldugu, %44,8’inin diyabet kontrolii i¢in iki veya ii¢ ayda bir saglik kurulusuna gittigi,
diyabet ile ilgili bilgiyi %97,0’si doktordan ve %61,2’si ise diyabet hemsiresinden
aldigini, %56,7’si diyabet ile ilgili aldigi egitimin yeterli oldugunu disiindiigi,
%65,7’sinin hipoglisemi konusunda egitim almadigi, %70,6’s1 aldig1 hipoglisemi
egitiminin yeterli olmadigimni, %62,7’sinin son alti ayda hipoglisemiye girdigi,
%82,6’s1 diyabet nedeni ile son 1 yildir hastaneye yatirilmadigi, %21,9’unun su anki
diyabet tedavisine uyumu konusunda kararsiz oldugu, sadece %16,4’iiniin su anki
diyabet tedavisine uyumunun ¢ok iyi oldugu, %82,6’smnin diyabet nedeniyle en az bir
organinin zarar gordiigl, diyabet nedeniyle en ¢ok %56,7 ile gozlerin zarar gordiigi

belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Diyabetli Bireylerin Metabolik Kontrole Iliskin Ozellikleri ile ilgili Dagilimi
(N=201)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
HbAlc*
Ulasild1 158 78,6
Ulasilamadi 43 21,4
HbAlc Degeri Dagilimi (n:158) Ort: 8,65+1,79 (min: 5.20 max:16,4)
<%7.0 25 12,4
%7,1-8,0 48 23,9
%8,1- 9,0 35 17,4
> 049,1 50 24,9
BKi** Degerleri Ort: 30,17+6,51 (min:18,40 max:50,20)
< 24,99 kg/m?/ Normal 47 23,4
25,00- 29,99 kg/m?/ Fazla kilolu 58 28,9
30,00 kg/m?/ Obez 96 478

* Hemoglobin Alc  ** Beden Kitle Indeksi

Tablo 9°da goriildiigli gibi arastirmaya katilan bireylerin metabolik kontrole

iliskin &zellikleri incelendiginde; diyabetli bireylerin %78,6’sinin HbAlc verisine
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ulagilabildigi, %24,9’unun HbAlc degerinin %9.1’in istiinde oldugu, %47,8’inin
BKi’inin 30,00 kg/m? degeri ile obez oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara bakildiginda
arastirmamiza katilan diyabetli bireylerden HbAlc verisine ulasabildiklerimizin
%66,2’sinin  HbAlc degerinin ve %76,7’sinin BKI’nin metabolik kontroliin
saglanabilmesi i¢in hedeflenen (HbA1c <7 ve BKI<24,99) degerlerin iizerinde oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 10: Kisisel Iyi Olus Olus Indeksi —Yetiskin Olgegi ve Hipoglisemi Korkusu
Olcegi Puanlar1 ve Betimsel Istatistik Sonuclar1 (N:201)

Degiskenler 2/['] i:r'] g/luzkn' X SS  Medyan
KiOi-YO Genel 3,75 100,0 | 76,15 17,82 81,25
Yagam standarti 000 | 1000 | 614 331 6,00
Kisisel saglik 0,00 10,00 5,72 3,03 6,00
Yasamda basari 0,00 10,00 8,18 2,44 10,0
Kisisel iligkiler 0,00 10,00 | 884 2,13 10,0
Kisisel giivenlik 0,00 10,00 8,49 2,44 10,0
Toplumsal bag/aidiyet 0,00 10,00 8,72 2,33 10,0
Gelecekten emin olma 0,00 | 10,00 | 6,83 3,26 8,00
Maneviyat/din 0,00 10,00 | 7,97 2,76 10,0
HKO Genel 0,00 | 113,00 | 25,72 25,08 19,00
Davranis 0,00 50,00 7,46 8,99 4.00
Kaygi 0,00 | 68,00 | 18,25 18,67 11,00

KIiOI-YO: Kisisel Iyi Olus Indeksi —Yetiskin Olgegi; HKO: Hipoglisemi Korku
Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart sapma. (Kisisel Iyi Olus Indeksi Yetigkin
Olgegi’'nden minumum: 0, maksimum: 80 ve Hipoglisemi Korku Olgegi’nden
minumum: 0, maksimum: 128 puan alinabilmektedir.)

=19

Diyabetli bireylerin “Kisisel Iyi Olus indeksi Yetiskin Olgegi” ve “Hipoglisemi
Korku Olgegi” genel, alt boyutlarma ait betimsel istatistik sonuglari tablo 10°da
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin “Kisisel Iyi Olus Olgegi” genelinden

ortalama 76,15+17,82 puan alarak yiiksek yasam memnuniyetine sahip olduklar
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saptanmigtir. Bireylerin Kisisel Iyi Olus Olgegi alt boyut puan ortalamalarina
bakilidiginda en yiiksek “kisisel iligkiler” 8,84+2,13, daha sonra “toplumsal
bag/aidiyet” 8,7242,33, “kisisel giivenlik” 8,49+2,44, “yasamda basar1” 8,18+2,44,
“maneviyat/din” 7,97£2,76, “gelecekten emin olma” 6,83+3,26, “yasam standart1”
6,14+3,31, en disiikk ise “kisisel saghk™ 5,72+3,03” alt boyutuna ait oldugu
goriilmiistiir.

Arastirmada HKO genel puan ortalamasinin 25,72+25,08 ortalama puan alarak
hipoglisemi korkularmin diisiik oldugu saptanmistir. Olgegin kaygi ve davranis alt
boyut ortalamalarinin da “18,25+18,67, 7,46+£8,99” diisiik oldugu ve arastirmaya

katilan bireylerin hipoglisemi nedeniyle korku yasamadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 11 : Diyabetli Bireylerin Kisisel Iyi Olus Indeksi —Yetiskin Olgegi ile
Hipoglisemi Korku Olgeklerinden Aldiklari Puanlara Ait Korelason Sonuglar1 (N:201)

Degiskenler K‘T‘fgsg‘rsg{z‘!gi ]ngzf:n}; B%;fglz :
enel
E
Boyut 1: Yasam Standarti rrgo:i,-(ﬁgZ rrg),(-)g_s rrg)::,-(ﬁgo
Boyut 2: Kisisel Saglik r";agg ’ rrgi:,-(iggo rrE)O::,-ngAf
Boyut 3: Yasamda Basari rrgfbégg I’rg):i,-dégZ rrg);:,-(égg
Boyut 4: Kisisel iliskiler ”B‘fbéé‘l rrg"oéég ”E,"f,};ﬁgz
Boyut 5: Kisisel Giivenlik “B"::,'dégg rrg’:::{,iéo rr;ﬁi}}é?
Boyut 6: Toplumsal Bag/Aidiyet rrgooégo rrgo6g§4 rrgooé?
Boyut 7: Gelecekten Emin Olma rrg)oigs rrgjogl rrgolééw
Boyut 8: Maneviyat/Din ”2,‘32820 rrEfgggo rrBOZQSS

KiOI-YO: Kisisel Iyi Olus indeksi —Yetiskin Olcegi, *rmo: Sperman’s Rho Korelason
Katsayisi, P<.05
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a-Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin KiOI-YO ile HKO genel puanlart
arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (p<0,05). Yani diyabetli
bireylerin kisisel iyi olus indeksi- yetiskin Olgegi genel puanlari yiikseldikge,
hipoglisemi korku 6l¢egi genel puanlari ise diismektedir.

b- Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisisel iyi olus indeksi- yetiskin
Olcegi genel, kisisel saglik, yasamda basari, kisisel giivenlik alt boyut puanlar ile
hipoglisemi korku 6l¢egi genel, davranis ve kaygi alt boyut puanlar, kisisel iyi olus
indeksi- yetiskin Ol¢egi yasam standarti, kisisel iliskiler alt boyut puanlar ile
hipoglisemi korku 6lgegi genel ve kaygi alt boyut puanlari ve kisisel iyi olus indeksi-
yetiskin Ol¢egi gelecekten emin olma alt boyut puanlari ile hipoglisemi korku dlgegi
genel ve davranis alt boyut puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal bir iliski
vardir (p<0,05). Yani diyabetli bireylerin kisisel iyi olus indeksi- yetigkin 6l¢egi genel
puanlari yiikseldikg¢e, hipoglisemi korku 6lgegi davranis ve kaygi alt boyut puanlari,
kisisel iy1 olus indeksi- yetiskin 6l¢egi yasam standart1 ve kisisel iliskiler alt boyut
puanlart yiikseldikge, hipoglisemi korku 6lgegi genel ve kaygi alt boyut puanlar ve
kisisel iyi olus indeksi- yetiskin 6lcegi gelecekten emin olma alt boyut puanlar
yukseldik¢e, hipoglisemi korku o6lcegi genel ve davranis alt boyut puanlari
diismektedir.

c-Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisisel iyi olus indeksi- yetiskin
Olgegi toplumsal bag/aidiyet ve maneviyat/din alt boyut puanlari ile hipoglisemi korku
Olcegi genel, davranis ve kaygi alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 12 : Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ile Hipoglisemi Korku ve

Kisisel Iyi Olus Indeksi —Yetiskin Olceklerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler n HKO HKO Kaygi HKO Genel Puan KiOi-YO Genel Puan
Davrams
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.  Min-Max Sira Ort.  Min-Max

Yas
18-35% 13 132,15 112,42 121,19 4,0-74,0 93,69 27,5-98,8
36-50° 48 113,76 117,96 117,68 0,0-107,0 86,71 3,8-100,0
51-64¢ 72 98,15 98,97 98,47 0,0-90,0 96,17 28,8 - 100,0
>65¢ 68 89,06 89,00 88,04 0,0-113,0 117,60 5,0 - 100,0
Istatistik X2 9,17 7,59 9,03 9,15

P:,027 P:,055 P:,029 P:,027
Fark * b>d b<d
Cinsiyet
Kadin 99 104,35 111,91 109,76 0,0-113,0 104,96 5,0 - 100,0
Erkek 102 97,75 90,41 92,50 0,0-107,0 97,16 3,8-100,0
Istatistik U 4717,0 3968,5 4181,5 4657,0

P:,418 P:,009 P:,035 p: 341
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil? 18 101,72 100,11 99,44 0,0-113,0 108,36 5,0-100,0
ilkokul® 95 103,61 110,24 108,99 0,0 - 107,0 97,93 3,8-100,0
Ortaokul® 40 97,93 90,56 91,81 0,0-94,0 93,01 27,5-95,0
Lise? 22 80,98 91,59 86,93 0,0- 74,0 113,95 47,5 - 100,0
>Universite® 26 112,65 91,87 98,90 0,0-74,0 108,44 28,8 - 100,0
Istatistik X2 3,99 4,92 4,13 2,82

P: 406 P:,295 P: 389 P: 587
Medeni Durum
Evli 154 93,21 97,46 95,14 0,0-113,0 101,03 3,8-100,0
Bekar 47 126,51 112,59 120,19 0,0-76,0 100,90 5,0 - 100,0
Istatistik U 2420,0 3074,5 2717,0 3614,5

P:,001 P:,118 P: ,010 P: ,990
Ekonomik Durum Algisi
Gelir gideri 82 106,73 108,76 109,20 0,0-113,0 77,07 3,8-100,0
karsilamiyor®
Gelir gidere denk® 115 96,48 94,63 94,45 0,0-76,0 118,27 50,0 - 100,0
Gelir giderden 4 113,38 125,13 121,13 5,0 - 66,0 95,25 66,3 - 96,3
fazla®
Istatistik X2 1,68 3,53 3,57 24,07

P:,430 P:,171 P:,168 P:,000
Fark a<b

X% Kruskal-Wallis H Test, U: Mann Whitney U Test, P< 0.05
* Bonferroni diizeltmesinde gruplar arasi anlamli fark ¢itkmamustir.
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Tablo 12: (Devami)

Degiskenler n HKO HKO Kaygi HKO Genel Puan KiOi-YO Genel Puan
Davrams
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Min-Max Sira Min-Max
Ort.
Calisma Durumu
Calismiyor 157 100,46 99,20 99,37 0,0-113,0 101,36 3,8-100,0
Calistyor 44 102,91 107,42 106,83 0,0-74,0 99,70 15,0-97,5
Istatistik U 3370,0 31715 3197,5 3397,0
P: ,804 P: ,407 P: ,452 P: 867
Saghk Giivencesi
Evet 195 99,90 99,85 99,81 0,0-113,0 102,52  5,0-100,0
Hayir 6 136,67 138,42 139,58 4,0 -107,0 51,75 3,8-975
Istatistik U 371,0 360,5 353,5 289,5
P:,125 P:,109 P:,099 P:,035
Birlikte Yasanmilan Kisi
Yalniz / akraba ile 14 111,71 124,57 123,46 2,0-90,0 87,07 42,5-975
yastyor
Es veya cocuk/ aile 187 100,20 99,24 99,32 0,0-113,0 102,04 3,8-100,0
Istatistik U 1159,0 979,0 9945 11140
P: 473 P: 115 P:,134 P:,353
Birlikte Yasadigimiz Kisilerden Diyabete iliskin Destek Alg Diizeyi
5 ve Altt 100 94,21 99,56 98,09 0,0-107,0 97,78 3,8-100,0
6 ve Ustii 101 107,73 102,43 103,88 0,0-113,0 104,19  27,5-100,0
Istatistik U 4370,5 4905,5 4759,0 4728,0
P:,098 P:,726 P:,480 P:,435
Sigara Kullanma
Evet 49 101,14 106,59 105,13 0,0-107,0 89,60 3,8-100,0
Hay1r 152 100,95 99,20 99,67 0,0-113,0 104,67  5,0-100,0
Istatistik U 3717,0 3450,0 3521,5 3165,5
P:,984 P:,438 P: 567 P:,115
Alkol Kullanma
Evet 24 96,06 100,06 96,85 0,0-74,0 96,56 15,0 - 96,3
Hayir 177 101,67 101,13 10156  0,0-113,0 101,60  3,8-100,0
Istatistik U 2005,5 2101,5 20245 2017,5
P: ,656 P:,933 P:,710 P:,690
Fiziksel Aktivite Yapma
Evet 81 101,01 94,46 95,99 0,0-86,0 11485  37,5-100,0
Hayir 120 100,99 105,41 104,38 0,0-113,0 91,65 3,8-100,0
Istatistik U 4859,0 4330,5 44545 3738,5
P:,998 P:,190 P:,316 P:,006

X% Kruskal-Wallis H Test, U: Mann Whitney U Test, P< 0.05

Tablo 12’de Bireylerin yas gruplarinin HKO ve KiOI-YO, cinsiyet ve medeni
durum gruplarmim HKO, ekonomik durum algisi, saglik giivencesi ve fiziksel aktivite
gruplarmin KIOI-YO puanlarinin sira ortalamalari arasinda fark belirlenmistir (p<,05).
Ancak egitim, ¢alisma, birlikte yasanilan kisi ve alinan destek algisi, sigara ve alkol

kullanim1 degiskenleri gruplarinin puanlarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel

anlaml fark tespit edilememistir (p>,05).

Bulgularimiz incelendiginde; yas guruplarmin KIOI-YO ve HKO genel
puanlari sirastyla (U:1133,5 — p: ,005) (U:1188,0 — p: ,010), karsilastirildiginda farkin;

36-50 yas grubundaki bireyler ile 65 yas ve iistii gruptaki bireyler arasinda oldugu



goriilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda, 65 yas ve {istli gruptaki bireylerin kisisel iyi
olus 6l¢egi puanlarinin sira ortalamalarinin, 36-50 yas grubundaki bireylere gore daha
yiiksek iken, HKO genel puan sira ortalamalarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Yas grubu HKO- davranis alt boyut puanlari arasinda da anlamli fark oldugu
goriilmesine ragmen, bonferroni diizeltmesi sonucunda yas gruplarinin davranis alt
boyut puanlari arasinda fark tespit edilememistir (p>,05).

Kadmlarin erkeklere gére HKO genel ve kaygi alt boyut puanlari, bekarlarin
HKO genel ve davranis alt boyut puanlar1 evlilerden daha yiiksektir. Geliri giderine
denk olanlarin, geliri diisiik olanlardan (U:2783,5 — p: ,000), saglik giivencesi olan ve
fiziksel aktivite yapan bireylerin KIOI-YO puanlarinin sira ortalamalari istatistiksel

olarak ytiksek ve anlamli bulunmustur (p<,05).
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Tablo 13 : Diyabetli Bireylerin Diyabete iliskin Ozellikleri Ile Hipoglisemi Korku ve

Kisisel Iyi Olus Indeksi —Yetiskin Olceklerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler n HKO HKO HKO Genel Puan KiOi-YO Genel
Davranisg Kayg1 Puan
Sira Ort. Sira Sira Min-Max Sira Min-Max
Ort. Ort. Ort.

Diyabet Tamisi
6ay- 52 y1l arast 25 106,48 114,62 11346 4,0-68,0 86,38 15,0-96,3
6- 10° y1l aras1 47 94,51 96,67 9539 0,0-960 102,21 5,0-100,0
11-15° y1l aras1 29 86,74 94,29 91,38 00-720 97,03 350-988
169 y1l ve iizeri 100 106,82 101,58 103,31 0,0-113,0 105,29 3,8-100,0
Istatistik X2 3,58 2,03 2,53 2,27

pP:,310 P: ,565 P: ,468 P: 517
Insiilin Kullanma Siiresi
6-182 ay arasi 28 75,64 83,61 7930 0,0-60,0 108,38 50,0-100,0
2-10° y1l aras1 105 97,95 100,91 100,13 0,0-96,0 103,22 5,0-100,0
11° y1l ve tizeri 68 116,15 108,30 111,28 0,0-113,0 94,53 3,8-100,0
Istatistik X2 10,33 3,58 6,05 1,47

P: ,006 P:,166 P: ,049 P: ,485
Fark a<c a<c
Giinliik Insiilin Uygulama Sayisi
1-2 kez 109 88,28 92,75 90,77 0,0-113,0 109,91 15,0-100,0
3 ve Ustii 92 116,07 110,77 113,23 0,0-107,0 90,44 3,8-100,0
Istatistik U 3627,5 4115,5 3898,5 4042,5

P: 001 P:,028 P:,007 P:,018
Oral Antidiyabetik Kullanimi
Evet 109 90,51 98,31 9518 0,0-113,0 102,54 3,8-100,0
Hayir 92 113,43 104,18 107,89 0,0-96,0 99,18 5,0-100,0
Istatistik U 3870,5 47210 4380,0 4846,5

P:,005 P: ,475 P:,123 P:,683
Diyabet Dis1 fla¢ Kullanimi
Evet 148 101,12 103,82 103,20 0,0-113,0 99,35 3,8-100,0
Hayir 53 100,66 93,11 94,87 0,0-74,0 105,61 27,5-100,0
Istatistik U 3904,0 3504,0 3597,0 3677,5

P: ,960 P: ,249 P: 371 P: 501
Saghk Kontroliine Gitme Sikhigi
Ayda bir? 28 112,70 112,96 112,80 0,0-96,0 88,52  50,0-96,3
iki-ii¢ ayda bir® 90 104,01 102,88 102,73 0,0-113,0 106,04 5,0-100,0
Alt1 ayda bir® 21 58,31 85,45 79,93 0,0-64,0 131,86 42,5-100,0
Kendimi koti 50 98,88 98,93 98,63 0,0-1070 9143 3,8-100,0
hissettigimde®
Diyalize 12 134,71 94,79 107,21 4,0-52,0 78,21  37,5-95,0
girdigimde®
Istatistik X2 16,96 2,99 4,21 11,08

P:,002 P: 559 p:,378 P: ,026
Fark c<a-b-d-e c>a-e

X% Kruskal-Wallis H Test, U: Mann Whitney U Test, P< 0.05
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Tablo 13: (Devami)

Degiskenler n HKO HKO HKO Genel Puan KiOi-YO Genel
Davrams Kaygi Puan
Sira Ort. Sira Ort. Sira Min-Max Sira Min-Max
Ort. ort.
Diyabet ile ilgili Bilgiye Diyabet Hemsiresinden ve Doktordan Ulasim
Evet 119 101,27 102,07 102,06 0,0-113,0 101,34 15,0-100,0
Hay1r 82 100,60 99,45 99,46 0,0-107,0 100,51 3,8-100,0
Istatistik U 4846,5 4751,5 4753,0 4838,5
P:,936 P:,753 P:,756 P:,920
Diyabet ile ilgili Bilgiye Eczacidan ve Diyetisyenden Ulasim
Evet 87 93,80 100,06 98,41 0,0-86,0 108,40 15,0 -100,0
Hayir 114 106,50 101,71 102,98 0,0-113,0 95,36 3,8-100,0
Istatistik U 4332,5 4877,5 4733,5 43155
P:,123 P:,842 pP:,581 p:,115
Diyabet ile Ilgili Bilgiye internet-Gazete veya Dergiden Ulasim
Evet 20 114,90 96,15 101,83 0,0-74,0 87,18 37,5-96,3
Hayir 181 99,46 101,54 100,91 0,0-1130 102,53 3,8-100,0
Istatistik U 1532,0 1713,0 1793,5 1533,5
P:,258 P:,694 P:,947 P:,262
Diyabet ile ilgili Bilgiye Komsu-Akrabadan veya Diger Diyabetlilerden Ulasim
Evet 20 101,73 97,93 99,05 0,0-740 102,45 40,0-95,0
Hayir 181 100,92 101,34 101,22 0,0-1130 100,84 3,8-100,0
Istatistik U 1795,5 1748,5 17710 1781,0
P:,953 P:,803 P:,874 P:,906
Diyabet Hakkinda Yeterli Egitim Aldigim Diisiinme
Evet 114 103,30 98,34 100,61 0,0-1130 112,81 15,0-100,0
Hayir 87 97,98 104,49 101,52 0,0-107,0 85,52 3,8-100,0
Istatistik U 4696,5 4655,5 49140 3612,5
P:,518 P: ,457 P:,912 P:,001
Hipoglisemi Konusunda Egitim Alma
Evet 69 103,79 109,72 109,22 0,0-1130 107,89 15,0-100,0
Hayir 132 99,54 96,44 9,70 0,0-107,0 97,40 3,8-100,0
Istatistik U 4361,5 3952,5 3987,0 4078,5
P:,621 P:,124 P:,147 P:,224
Son Alt1 Ayda Hipoglisemi Deneyimi
Evet 126 108,46 104,56 105,65 0,0-113,0 98,551 3,8-100,0
Hayir 75 88,47 95,02 93,18 0,0-82,0 105,19 5,0-100,0
Istatistik U 3785,5 4276,5 4138,5 44410
P :018 P :,260 P:141 P: 431
Diyabet Nedeniyle Son Bir Yilda Hastaneye Yatma Deneyimi
Evet 35 135,20 123,14 127,90 0,0-90,0 80,20 27,5-100,0
Hayir 166 93,79 96,33 95,33 0,0-113,0 105,39 3,8-100,0
Istatistik U 1708,0 2130,0 1963,5 2177,0
P :,000 P :,013 P :,003 P :,020

U: Mann Whitney U Test, P< 0.05
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Tablo 13: (Devami)

Degiskenler n HKO HKO HKO Genel Puan KiOi-YO Genel
Davrams Kaygi Puan
Sira Ort. Sira Ort.  Sira Min-Max Sira Min-Max
Oort. ort.

Diyabet Tedavisine Uyumu
5ve Al 70 107,19 105,46 105,34 0,0-113,0 81,26 3,8-100,0
6 ve Ustii 131 97,69 98,62 98,68 0,0 -96,0 111,55  37,5-100,0
Istatistik U 41515 4273,0 42815 3203,0

P :,267 P :,426 P :,440 P :,000
Diyabet Nedenli Organ Zarari
Evet 166 102,66 101,00 101,14 0,0-113,0 96,46 3,8-100,0
Hayir 35 93,13 101,00 100,33 0,0-71,0 122,54 37,5-100,0
Istatistik U 2629,5 2905,0 28815 21510

P :376 P:1,00 P :,940 P :,016
*Goz
Evet 114 106,87 104,97 105,25 0,0-113,0 93,17 3,8-100,0
Hayir 87 93,31 95,79 9543 0,0-94,0 111,26 35,0 - 100,0
Istatistik U 4290,0 4506,0 44740 4066,5

P :,100 P :,267 P :,235 P :,029
*Bobrekler
Evet 44 116,59 100,11 104,35 0,0-94,0 101,77 27,5-100,0
Hayir 157 96,63 101,25 100,06 0,0-113,0 100,78  3,8-100,0
Istatistik U 2768,0 3415,0 3306,5 3420,0

P :,043 P :,909 P :,665 P:921
*Kalp-Damar
Evet 106 102,54 97,87 99,40 0,0-113,0 91,86  15,0-100,0
Hayir 95 99,28 104,49 102,78 0,0-107,0 111,20  3,8-100,0
Istatistik U 4871,5 4703,0 4865,5 4066,0

P :,690 P:419 P :,680 P :,019
*Ayak Yarasi
Evet 23 128,00 118,65 122,02 4,0 -107,0 68,63 3,8-950
Hayir 178 97,51 98,72 98,28 0,0-113,0 105,18 5,0-100,0
Istatistik U 1426,0 1641, 1560,2 1302,5

P :,017 P:121 P :,065 P :,005
*Nérolojik (inme, El veya Ayaklarda Hissizlik vb.) Problemler
Evet 101 104,37 102,67 102,46 0,0 -94,0 89,96 5,0-100,0
Hayir 100 97,60 99,31 99,53 0,0-113,0 112,15 3,8-100,0
Istatistik U 4710,0 4881,0 4903,0 3935,0

P 407 P :,681 P: 721 P :,007

P<0.05 X2: Kruskal-Wallis H Testi ve U: Mann Whitney U Test *Coklu isaretleme

yapilmistir.

Diyabetli bireylerin, tan siiresi, diyabet disinda ila¢ kullanimi, diyabetle ilgili

bilgiye erisim kaynag, hipoglisemi ile ilgili egitim alma degiskenlerinin gruplart HKO

ve KIOI-YO puanlarinin siralama ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunamamistir (p>,05) (Tablo 13).

Tablo 13’te diyabetli bireylerin, insiilin kullanma siiresi 6-18 ay arasinda

olanlar ile 11 yil ve iizerinde olanlar arasinda HKO genel (U:653,5- p: ,010 - .05) ve
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davranig (U:561,5— p: ,002 - .05) alt boyut puanlarinin farkli oldugu ve 11 yil ve
tizerinde siiredir insiilin kullananlarin, 6-18 ay arasinda insiilin kullananlardan daha
yiiksek HKO genel ve davranis alt boyut puanlarina sahip olduklar1 belirlenmistir.
Insiilin kullanma siiresi uzadikca hipoglisemi korkusunun arttig1 goriilmiistiir.

Yine giinde 3 ve {izerinde insiilin uygulayan diyabetli bireylerin, giinde 1-2 kez
insiilin uygulayanlara gére, HKO genel (U: 3898,5- P: ,007), davranis (U: 3627,5- P:
001) ve kayg1 (U :4115,5- P: ,028) alt boyut puanlarmin daha yiiksek ve KiO-YO (U:
4042,5- P: ,018) puanlarinin ise daha diisiik ve farkli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore 3 ve lizerinde insiilin uygulayanlarin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek,
kisisel iyi oluglarinin ise daha kétii oldugu tespit edilmistir.

Oral antidiyabetik kullanmayan diyabetli bireylerin ve son alt1 ayda
hipoglisemi deneyimi yasayanlarin HKO davranis alt boyut puanlarinin daha yiiksek
ve istatistiksel olarak farkli oldugu gortilmistiir (p<,05).

Saglik kontroliine gitme siklig1r degiskeni gruplarina bakildiginda en yiiksek
HKO davranis alt boyut puani ve en diisiik KIOI-YO puanmin diyalize girdiginde
kontrolleri yapilanlara ait oldugu gériilmiistiir. Bu grupta en diisik HKO davranis alt
boyut puaninin alti ayda bir saglik kontroliine gidenlere ait oldugu ve ayda bir
(U:134,5- p: ,001- .05), iki-li¢ ayda bir (U:499,5— p: ,001- .05), kendini kotii
hissettiginde (U:325,0— p: ,010- .05) saglik kontrolii yaptiranlar ve diyalize girdiginde
(U:34,5- p: ,000- .05) kontrolleri yapilanlar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
ve alt1 ayda bir saglik kontrolii yaptiranlarin HKO davranis alt boyut puanlarmin diisiik
oldugu belirlenmistir. Ancak alt1 ayda bir saglik kontroliine giden gruptaki diyabetli
bireylerin KIOI-YO puan1 ayda bir (U:163,0— p: ,008- .05) saglik kontroliine gidenler
ile diyalize girdiginde saglik kontrolleri yapilanlardan (U:56,5— p: ,008- .05 ) daha

yiiksek ve istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).
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Son bir yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatanlarin, yatmayanlara gére HKO
genel, davranis ve kaygi puanlan yiiksek bulunurken, hastaneye yatmayanlarin ise
Ki0Oi-YO puanlarinin yatanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
goriilmiistiir (p<,05).

Diyabet hakkinda yeterli egitim aldigini1 diisiinenlerin, diisiinmeyenlerden,
diyabet tedavisine uyumuna 6 ve lizerinde puan verenlerin, 5 ve altinda puan verenlere
gore, diyabet nedenli organ hasar1 (goz, kalp ve damarlari, nérolojik) olmayanlarin,
olanlara gére KiOi-YO puanlar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
bulunurken (p<,05), diyabet nedeniyle bdbreklerinde hasar olmayanlarin,
bobreklerinde hasar gelisenlere gére HKO davranis alt boyut puanlar1 ve ayak yarasi
tecriibesi yasayan diyabetli bireylerin HKO davranis alt boyut puanlari, ayak yarasi
tecriibe etmemis olanlara gore daha yiiksek, ancak KiOI-YO puanlar1 daha diisiik ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<,05). (Tablo 13).
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Tablo 14 :Diyabetli Bireylerin Metabolik Kontrole iliskin Ozellikleri Ile Hipoglisemi
Korku ve Kisisel Iyi Olus indeksi —Yetiskin Olceklerinin Karsilastirilmas:

Degiskenler n HKO HKO HKO Genel Puan KiO-YO Genel
Davramis  Kaygi Puan
Sira Ort. Sira Ort.  Sira Min-Max Sira Min-Max
Ort. Ort.
HbAlc Degeri Dagilimi (n:158)
< %7.0° 25 77,12 74,80 74,82 0,0-107,0 90,94 3,75-100,0
%7,1 -8,0° 48 76,01 77,13 76,95 0,0-740 8249 40,0-100,0
%8,1- 9,0° 35 83,24 86,86 86,13 0,0-76,0 82,09 50,0-975
> 99,19 50 81,42 78,98 79,65 0,0-90,0 69,10 5,0-100,0
Istatistik X2 ,676 1,308 1,148 4,46
P:879 P:727 P:,766 P:215
**BKI Degerleri
<2499 47 105,40 112,83 111,82 0,0-740 103,19 35,0-100,0
kg/m2/
Normal-Zayif?
25,00- 29,99 58 102,94 94,16 95,78 0,0-107,0 112,56 3,8-100,0
kg/m2/ Fazla
Kilolu®
30,00 kg/m2/ 96 97,67 99,34 98,85 0,0-113,0 9294 5,0-100,0
Obez®
Istatistik X2 ,665 2,83 2,22 4,20
P:721 P :,242 P:329 P:122
Araba Kullanma (7-23-24. Sorularin karsilastirilmasi)
Evet 116 - - 12525,00 0,0-107,0 - -
Hayir 85 - - 7776,00 0,0-113,0 - -
istatistik - - 41210 - -
u P :,032

X% Kruskal-Wallis H Testi, U: Mann Whitney U Testi, * Hemoglobin Alc, **Beden
Kitle Indeksi, P< 0.05

Tablo 14’de goriildiigii gibi, HbAlc diizeyi ve beden kitle indeksi
gruplaridaki bireylerin HKO ve KIOI-YO puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (P<.05).

Tablo 14’te Erol (2009)’ un hipoglisemi korku dlgegi gegerlilik giivenilirlik
calismasinda 23.( araba kullanirken hipoglisemiye girme kaygisi) sorusunun dogru
degerlendirilebilmesi adina araba kullanma sorusu forma eklemistir (17), Olgegin
araba kullanma ile ilgili olan 7. ( Arag (araba, bisiklet v.b.) kullanmay1 sinirladim), 23.
(araba kullanirken hipoglisemiye girmek) ve 24.(hata yapma veya kaza gecirme)
sorularinin sira ortalamalari ile araba kullanma grubunu karsilagtirdigimizda; diyabetli
bireylerin “Araba kullanma durumu” gruplarinin hipoglisemi korku 6lgegi (7-23-24.

Sorular1) arasinda anlamli fark bulunmustur (P< .05). Elde edilen bu sonuca gore
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araba kullanan diyabetli bireylerin hipoglisemi korku olgegi 7-23-24. sorularindan
aldiklar1 puanlar, araba kullanmayanlara gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore
hipoglisemi korkusu yasayan bireylerin araba kullanmaktan kacindiklar1 sdylenebilir.
Bu sonuca gore hipoglisemi korkusu yasayan bireylerin ara¢ kullanirken
hipoglisemiye girme, hata yapma veya kaza ge¢irme korkularinin daha yiiksek oldugu

ve ara¢ kullanmaktan kagindiklar1 sdylenebilir.
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Boliim 5

TARTISMA

Insiilin kullanan bireylerde kisisel iyi olusun, hipoglisemi korkusuna etki
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda, asagida verilen bagliklar altinda tartigilmistir.

5.1 HKO ve KIOI-YO’ginin genel ve alt boyut puanlarinin kolerasyon
analizinin tartisilmasi

5.2 Diyabetli bireylerin tanimlayic1 6zelliklerinin kisisel iyi olus indeksi-
yetigkin 6lcegi bulgularina etkisinin tartigilmasi

5.3 Diyabetli bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin hipoglisemi korku 6lgegi ve

iki alt boyutuna (davranis-kaygi) etkisinin tartisilmasi

5.1 HKO ve KIOi-YO’nin Genel ve Alt Boyut Puanlarinin

Kolerasyon Analizinin Tartisilmasi

Arastirmamizda iki dlgek genel ve KIOI-YO “Toplumsal bag/aidiyet ile
Maneviyat- Din” disinda kalan alt boyut puanlari arasinda iliski bulunmustur bunlar;

Bireylerin KiOI- YO ve HKO genel puan kolerasyon bulgusu incelendiginde;
kisisel 1y1 olus ve hipoglisemi korku 6lgegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde negatif dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (rrho:-,312,
p:,000), (Tablo 11). iki dlcegin arasinda anlaml1 negatif iliskinin olmasi; bireylerin
kisisel iyi olusunun artmas1 durumunda, hipoglisemiye yonelik korkularinin azalacagi

anlamina gelmektedir.
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Bu arastirmaya katilan bireylerin HKO ve KiOi- YO alt boyut kolerasyon
bulgular1 incelendiginde; kendisini saglikli, basarili, glivende hisseden ve kisisel iyi
oluslar yiiksek bireylerin hipoglisemiye dair korku ve kaygilar1 azalmakla birlikte
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislarinin da azaldigi goriilmiis. Kisisel iliskileri
iyi olan, yasam standartlar1 yilikselen bireylerin hipoglisemiye dair korku ve
kaygilarinin azaldig1 belirlenmistir. Geleceginden emin olan kisilerin ise hipoglisemi
korkularinin ve hipoglisemiye yonelik davraniglarinin daha az oldugu belirlenmistir
(Tablo 11).

Strandberg ve arkadaglart (2017) Tip 1 diyabetli Norvegli yetiskinlerde
yaptiklar1 ¢aligmada, bu ¢alisma sonucunu destekler nitelikte, hipoglisemi korkusu ile
yasam kalitesi arasinda dnemli bir iligkinin bulundugunu ve yasam kalitesinin artmasi
ile hipoglisemiye dair kaygilarin, hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarin
azalabilecegini belirtmektedirler (18). Hipoglisemi, diyabetli bireylerin yasam
kalitesini etkilemektedir, bu nedenle diyabetli birey tedavilerini komplikasyonlari
azaltacak sekilde gelistirirken saglik personelinin  hipoglisemi korkusunu
degerlendirerek, uygun egitim veya psikolojik destek almalar1 konusunda destekleme

girisimlerinde bulunmalar1 6nemlidir [77].

5.2 Diyabetli Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Kisisel Tyi Olus

Olcegi Bulgularina Etkisinin Tartisiimasi

Bu arastirmada bireylerin yas ortalamalari ile KIOI-YO puam
karsilastirildiginda; 65 yas ve istii bireylerin, 36-50 yas arasindaki bireylere gore
kisisel iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Abu Sheikh ve
arkadaslar1 (2018) Urdiin’de 1002 Tip 2 diyabetli bireyle yiiriittiigii arastirmada yas ile
iyi olus ortalamalarinin arttigin1 bulmus [78], aym sekilde Rodriguez-Almagro ve

arkadaslar1 (2018) 456 diyabetli bireyle yaptig1 calismada yasli bireylerin daha iyi
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yasam kalitesi skorlarina sahip olduklarimi saptamiglardir ve bu iki ¢alismada
sonuclarimizla uyum gostermektedir [79]. Ayrica Tirkiye istatistik kurumu
(2021)’nun yapmis oldugu yasam memnuniyeti arastirmasinda normal popiilasyonda
65 yas ve lizeri bireylerin en yiiksek mutluluk oranina sahip oldugu bulunmustur [80].
Farkli olarak Bayrak ve Cadirci (2019) 65 yas ve lstli diyabetli bireyle yaptigi
calismada yas arttikca yasam kalitesi toplam puanlarinda azalma oldugunu
saptamiglardir [81]. Kisisel iyi olus ile ilgili yapilan arastirmalara baktigimizda; bu
aragtirmanin bulgularindan farkli bulguya ulastiklar1 goriilmistiir. Bu ¢alismada, yas
ortalamasi1 57,27 iken, Bayram ve Cadircinin ¢alismasinin 65 yas ve lizerinde diyabetli
bireyler ile yapilmig olmasi nedeniyle farkli sonuca ulasmis olabileceklerini
diisiinmekteyiz.

Bireylerin gelir diizeyleri ile kisisel iyi oluglart karsilastirildiginda; geliri
giderine denk olan bireylerin, geliri giderini karsilamayan bireylere gore daha yiiksek
kisisel iyi olusa sahip olduklar1 saptanmigtir (Tablo 12). Imayama ve arkadaslari
(2011) Tip 1 ve Tip 2 diyabetli 1637 bireyle yaptig1 arastirmada gelir durumunun
saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam doyumu ac¢isindan 6nemli oldugunu saptamislar
(82), ayni1 sekilde Taskaya (2014) 360 diyabetli bireyle yaptigi calismada gelir arttik¢a
yasam kalitesinin de arttigimi bulmus [83], diger calismalar1 destekleyecek sekilde
Huzur (2018) 150 diyabetli bireyle yaptig1 ¢caligmada gelir durumunun yasam kalitesi
icin 6nemli oldugunu saptamistir [84]. Kisisel iyi olus ve yasam kalitesi ile ilgili
yapilan arastirmalara baktigimizda diyabetli bireyler i¢in gelir durumunun 6nemli
oldugu goriilmiis, ayn1 sekilde bu c¢alismada da giderleri karsilayabilecek gelir
diizeyine sahip olunmasinin kisisel iyi olusu pozitif etkiledigi tespit edilmistir, diger

calismalarin sonuglari ile paralellik goriilmektedir.
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Arastirmada saglik giivencesi bulunan bireylerin kisisel iyi oluglarmin yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 12). Taskaya (2014) 360 diyabetli bireyle yaptigi
caligmada saglik giivencesinin yasam kalitesini etkilemedigini belirtirken [83], ayn1
sekilde Bayrak Ozarslan (2013) yaptig1 calismada sosyal giivenceye sahip olma
durumuyla yasam kalitesinin etkilenmedigini saptamistir [85], Ancak bulgumuzla
paralellik gosteren bir baska c¢aligmada ise saglik giivencesi olan bireylerin daha iyi
yasam Kkalitesine sahip olduklart bulunmustur [86]. Kisisel iyi olusla ilgili
aragtirmalara baktigimizda calisma bulgumuzu desteklemeyen sonuglarin, saglik
giivencesi saglayan politika veya saglik giivencesinin sundugu imkanlarla ilgili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada fiziksel aktivite yapan bireylerin kisisel iyi oluslarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 12). Imayama ve arkadaslar1 (2011) yaptiklari
calismada fiziksel aktivitenin saglikla iligkili yasam kalitesini yiikselttigini bulmuslar
[82], ayn1 sekilde Mata ve arkadaslar1 (2016) Tip 1 ve Tip 2 diyabetli 346 bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite eksikliginin yasam kalitesinin diismesine etki
ettigini bulmuslardir [68]. Arastirmalarin sonuglar1 ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Egzersizin diyabetli bireylerde mortaliteyi azaltirken, yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir [87].

Bu arastirmaya katilan bireylerden saglik kontroliinii 6 ayda bir yaptiranlarin,
her ay ve diyalize girdiginde kontrolleri yapilanlara gore kisisel iyi oluslari daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 13). Akan (2019) 317 Tip 2 diyabetli bireyle
yuriittiigli caligmada konrol i¢in hastaneye ii¢ ayda bir kontrole gelen bireylerin,
rahatsizlandiginda hastaneye basvuran bireylere gore daha yiiksek yasam kalitesine
sahip oldugunu bulmustur [88]. Bayrak Ozarslan (2013) yaptig1 ¢calismada kontrollere

diizenli gidenlerin, fiziksel rol, genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon,
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emosyonel rol ve mental saglik fonksiyon dzeti puanlariin yiiksek ve farkli oldugu
saptanmustir [85]. Bulgularimizin literatiir tarafindan destekledigi goriilmektedir, sik
diyabet kontroliine gitme ihtiyaci olan bireylerin diyabetlerini kontrol edemediklerini
ve daha sik komplikasyon yasamalariyla da kisisel iyi oluslarinin olumsuz yonde
etkilendigi diistiniilmiistiir.

Glinde 1-2 kez insiilin uygulamasi yapan bireylerin yogun insiilin tedavisi alan
bireylere gore kisisel iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 13).
Kisisel iyi olus ile ilgili yapilan arastirmalara baktigimizda insiilin uygulama sikligini
karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir, ancak Tonetto ve arkadaglar1 (2019)’nin
Tip 2 diyabetli 317 bireyle yaptigi arastirmada, insiilin tedavisi kullananlarin,
kullanmayanlara gore daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu saptanmistir [66].
Benzer sekilde yapilan bir bagka arastirmada da insiilin kullanan bireylerin oral ilag
kullanan bireylere gore yasam kalitesi, soyallesme ve fonksiyonellik yoniinde daha
fazla bozulmanin oldugu goriilmistiir [89]. Farkli olarak Huang ve arkadaslar1 (2020)
150 Tip 2 diyabetli bireyle yaptigi c¢aligmada ise tek basma insiilin tedavisi
kullananlarin, insiilin ve oral antidiyabetik ilag kullananlara goére daha yiiksek yasam
kalitesine sahip oldugunu saptarken [90], bir baska ¢alismada ise siirekli subkutan
infiizyon tedavisinin, ¢oklu insiilin tedavisine gore yasam kalitesine daha fazla katki
sagladigi farkli caligmalarda gosterilmistir [91,92]. Kisisel iyi olus, yasam kalitesi ile
ilgili yapilan arastirmalara baktigimizda insiilin kullaniminin yasam kalitesini iyi
yonde etkiledigini savunan ¢aligmalarin oldugu gibi kotli yonde etkiledigini gdsteren
calismalarin da oldugu goriilmiistiir. Bu celiskiye bireylerin yaslarinin ve diyabet
yillarinin artmasi ile oral ilagla metabolik kontrolii saglayamadiklari i¢in insiilin
tedavisinin de eklenmesinin etkili oldugunu disiindiirmektedir. Tedavide sadece oral

ilagla, insiilin kullaniminin karsilastiritlmasi sebebiyle farkli sonuglara ulasildigi
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diistiniilmiistiir. Stirekli subkutan insiilin inflizyonu ve bu arastirmadaki gibi tek veya
iki doz insiilin kullaniminin tedavide uygulama agisindan konfor saglamasi nedeniyle
kisisel iyi olusa olumlu yonde etki ettigi diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan, diyabet hakkinda yeterli egitim aldigin1 disiinen
bireylerin kisisel iyi olus 6l¢egi puanlart daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo11). Jahromi ve arkadaslari (2015)’nin 90 diyabetli kadin bireyle
yaptiklar1 ¢aligmada kendi kendine diyabet yonetimi egitim seanslarma katilan
bireylerin egitim gormeyenlere gore daha yliksek yasam kalitesi puanlarina sahip
oldugu saptamiglar [93], ayn1 sekilde Cooke ve arkadaslar1 (2013) tarafindan 6n test
son test seklinde yapilan yapilandirilmig egitimin yasam kalitesine uzun siire etki
edebilecegini bulmuslar [94], her iki c¢alismanin sonuglart ¢alismamizla uyum
gostermistir. Farkli olarak Bager ve Ozcan (2018)’1n 90 diyabetli ve 90 saglikli birey
ile tamimlayict ve analitik tipte yaptigi gozlemsel ¢alismada diyabetli bireylerin
komplikasyon, ila¢ kullanimi, diyabetle ilgili egitim alma durumu ile yasam kalitesi
arasinda bir fark olmadigi bulunmustur [95]. Bu arastirmanin ¢alismalarla ¢elismesi
bireylerin aldiklar1 egitimin diizenli olmamasi veya egitimin bireyin ihtiyac1 olan
konularda olmamasi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir. Terapotik
hasta egitimi hakkindaki Diinya Saglik Orgiitii Raporu (1998)’nda kronik hastaliklarin
etkin yonetiminde bireyi merkezde tutan egitimlerin onemli oldugu kabul edilmis,
ozellikle saglik uzmanlarmin verdigi terapotik egitim bireyin yasam kalitesini
koruyup, iyilestirirken ayni1 zamanda tedavisinin yOnetimini ve hastalifa dair
komplikasyonlarin 6nlenmesini amaglamaktadir [96,97].

Diyabetli  bireylerin  tedaviye uyumlarn ile kisisel 1iyi oluslan
karsilagtirildiginda; diyabet tedavisine uyumunu iyi olarak algilayan bireylerin,

tedaviye uyumunu kotii olarak algilayan bireylere gore kisisel iyi oluglar1 daha yiiksek
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bulunmustur (Tablo 13). Akan (2019) yaptig1 calismada tedavi uyumu iyi olan
bireylerin yasam kalitesini daha yiiksek bulmus [88], ayn1 sekilde Huzur (2018) yaptig1
calismada diyabet tedavisine uyumun artmasi ile yasam kalitesinin de arttigin
saptamistir [84]. Her iki c¢alismanin bulgulari, bulgumuzu destekler niteliktedir,
tedaviye uyum kisisel iyi olusu olumlu yonde etkilemektedir.

Diyabet nedeniyle son bir yildir hastaneye yatmayan bireylerin, yatanlara gore
kisisel iyi oluglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 13). Canpolat (2018)
Elazig’da diyabetik ayak tedavisi alan 86 bireyle yaptig1 calismada hastaneye yatan
bireylerin yasam Kkalitesinin daha yiiksek oldugunu bulmustur [98] ve ¢alisma
bulgumuzun aksi yoniindedir. Shim ve arkadaslari1 (2012) ve Taskaya (2014) diyabetli
bireylerle yiiriittiikleri caligmalarda ise hastaneye yatiglarin yasam kalitesi igin anlamli
olmadigini saptamiglardir [99,83]. Canpolat’in yaptigi calismadaki bulgunun bu
calismanin aksi yoniinde olma nedeni bireylerin diyabetik ayak komplikasyonuna
yonelik saglik personelinden aktif yarar saglamalarindan kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu aragtirmada diyabet nedeniyle zarar goren herhangi bir organi olmayan
bireylerin daha yiiksek kisisel 1yi olusa sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 13). Hajos
ve arkadaglart (2013), Bayrak ve Cadirci (2019), Aslan ve arkadaslari (2021)
tarafindan yapilan caligmalarda diyabete bagli komplikasyonu olan bireylerin,
komplikasyonu olmayan bireylere gore yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugu
saptanmustir [81, 100, 101], her ti¢ ¢alismada ¢alisma bulgumuzu destekler niteliktedir.
Tonetto ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada diyabetli bireylerde olusan
nefropati, retinopati ve noropati komplikasyonlar: i¢in tani alan bireylerin yasam
kalitesi almayanlara gore daha diisiik bulmuslar [66], Timar ve arkadaglar1 (2016) ise

Tip 2 198 diyabetli bireyle yaptiklar1 ¢alismada bireylerdeki komplikasyon varliginin
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yasam kalitesini diislirdiiglinii ve bu diisiislerin en ¢ok néropati, retinopati ve kardiyak
komplikasyonu olan bireylerde oldugu saptanmistir [102]. Diyabete bagh
komplikasyonlarin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi bir ¢ok calisma tarafindan
gosterilmis ve bulgularimizla paralellik gostermektedir. Arastirma bulgumuzdan farkli
olarak Baser ve Ozcan (2018) tarafindan 90 diyabetli ve 90 saglikli bireyle yaptig
calismada diyabete bagli komplikasyonlarin diyabetli bireylerin yasam kalitesine etki
etmedigi saptanmig [95], bu sonucun 6rneklem sayilar1 arasindaki farktan kaynakl
oldugu disiinilmekte ve yazarin komplikasyonlar;; var, yok seklinde

degerlendirmesiyle hangi komplikasyonlardan bahsettigi bilinmemektedir.

5.3 Diyabetli Bireylerin Tammmlayicx Ozelliklerinin Hipoglisemi
Korku Olcegi ve Iki Alt Boyutuna (Davrams-Kaygi) Etkisinin
Tartismasi

Bu arastirmada, 36-50 yas arasindakilerin, 65 yas ve istiindeki bireylere gore
daha fazla hipoglisemi korkusu yasadigi goriilmiistir (Tablo 12).  Hapunda ve
arkadaglar1 (2020) Zambiya’da 157 Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireyle yiriittiikleri bir
caligmada diyabetli yas1 diistiikge hipoglisemi korkusunun arttigini saptanmistir
[103], Bohme ve arkadaglarinin (2013) Fransa’da 12 yas ve tstii Tip 1 diyabetli 485
bireyle yaptiklar1 ¢calismada orta yash ve yash bireylerin daha fazla hipoglisemi
korkusu yasadiklarin1 ifade etmislerdir [104]. Bulgularimizi destekleyen bu
caligmalarin disinda, Tip 1 diyabetli yetiskinlerle yapilmis iki farkli calismada yasin
hipoglisemi korkusunu etkilemedigi belirlenmistir [105, 106]. Literatiirde ¢alisma
bulgumuz ile ¢elisen kaynaklarda bulunmaktadir. Farkli tilkelerde yapilan bu
calismalar kiiltiirel, egitimsel farkliliklar yaninda, saglik hizmeti sunumuna iliskin

farkliliklardan da kaynaklaniyor olabilir.
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Bekar diyabetli bireylerin hipoglisemi korkularinin evlilere gére daha yiiksek
ve daha fazla hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglar da bulunduklar
belirlenmistir (Tablo 12). Erol ve Enc (2011)’in 345 insiilin kullanan diyabetli ile
yaptig1 calismada bekarlarin hipoglisemi korku, kaygilarinin yiiksek ve daha fazla
hipoglisemiyi onlemeye yonelik davraniglar da bulunduklari belirlenmistir [107],
bulgumuzla paralellik géstermektedir. Ertag (2016) 50 Tip 1 diyabetli bireyle yaptig1
caligmada evli bireylerin daha fazla hipoglisemi korkusu, kayigis1 yasadigini ve daha
fazla hipoglisemiyi onlemeye yonelik davranis sergilediklerini belirlemistir [108],
yapilan arastirmalar medeni durumun hipoglisemi korkusunu etkilemesi konusunda
celismekte, c¢eligkinin g¢alisilan birey sayilarindaki farkliliktan veya sadece Tip 1
diyabetli bireylerin ele alinmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla hipoglisemi korkusu ve kaygisi
yasadiklar1 belirlenmistir. (Tablo 12). Gjerlow ve arkaslari (2014) Norveg’te bir
hastanede 445 Tip 1 diyabetli bireyle sadece HKO- Kaygi anketi kullanmlarak
gerceklestirdikleri ¢alismada kadinlarin hipoglisemiye yonelik kaygi diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir [71], Anarte ve arkadaslar1 (2014)
yaptig1 ¢alismada hipoglisemi korkusunun kadimnlar ile iliskili oldugunu ve bunun
hipoglisemiyi algilamama, arkadas, isyeri veya saglik c¢alisanlarindan yeterli destek
almamakla baglantili oldugunu saptamistir [14]. Ven ve ark.’lar1 (2003) 341 Tip 1
diyabetli bireyle yaptiklar1 ¢aligmada, erkeklerin stresli durumlarda kadinlara oranla
kan sekeri diizeylerini normal seviyede tutabildiklerini belirlemislerdir [109]. Bu
aragtirmalarin  sonuclar1, bulgularimizla uyumludur. Diyabetli kadinlar ¢aligma
sirasinda “eslerinden ve ¢evrelerinden daha az destek alip daha ¢ok cevrelerine destek

olduklarini” ifade etmisler; bu baglamda kadinlarin iizerinde olusan stres ve kan sekeri
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diizeylerindeki degisimler kadinlarin hipoglisemiye yonelik korku ve kaygilarim
arttirdigini digiindtirmektedir.

Bu c¢aligmada diyabet nedeniyle, son 1 yilda hastaneye yatirilma deneyimi
yasayan diyabetli Dbireylerin; hipoglisemi korkusu ve kaygisi yasadiklari,
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davraniglar sergiledikleri belirlenmistir (Tablo 13).
Erol ve Enc (2011)’in yaptiklari ¢alismada diyabet veya diyabete bagli komplikasyon
nedeniyle hastanede yatig Oykiisii bulunan bireylerin hipoglisemiye yonelik korku,
kaygi yasadiklart ve hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglar1 daha sik
sergiledikleri bulunmustur [107], Shiu ve Wong (2000)’un 120 insiilin kullanan
diyabetli yetiskin ile yaptig1 calismada, bireylerin hipoglisemi kaynakli hastaneye
yatiglart siklastik¢a hipoglisemi korkusunda artma oldugu belirlenmistir [110].
Yapilan bir bagka arastirmada da hipoglisemi korkusunun siddetli hipoglisemik ataklar
ile iligkili oldugunu gostermistir [45]. Tiim bu ¢alismalarin bulgular1 ¢alismamizi
destekler niteliktedir, hastaneye yatisin hipoglisemi korkusuna etkisi hemsireler
tarafindan bilinerek bireylere bu konuda destek verilebilir.

Arastirmada insiilinle tedavi siiresi arttikca, hipoglisemi korkusu ve
hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davranislarin arttigi belirlenmistir (Tablo 13). Erol ve
Enc (2011)’in Istanbul’da bir {iniversite hastanesinde yaptig1 calismada da insiilin
kullanim stiresi arttik¢a hipoglisemi korkusu ve kaygisi artmig, bireyler hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davraniglar sergilemislerdir [107]. “Brezilya Hipoglisemi
Degerlendirme Arac1” ¢alisma grubunun yaptigi calismada, insiilin kullanan diyabetli
bireylerin daha sik hipoglisemi atagi gecirdigi, atak sonrasinda insiilin dozunda
azaltma veya kalori aliminda artirma davranislart ile diyabet yonetiminin olumsuz
yonde etkilendigini bulmuslardir [111]. Bulgularimizla paralellik gosteren bu

caligmalarda da goriildiigii gibi, ciddi yasam tarzi kontrolii gerektiren insiilin kullanimi1
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stiresinin uzamasi, tedavi komplikasyonlariyla karsilagma ihtimalini de artirdigindan
bireylerde hipoglisemi korkusunu da artiyor olabilir. Hemsireler uzun siireli tedavi
alan bireylerde hipoglisemiye yonelik egitimler vererek bireyin korkularini azaltabilir.

Bu arastirmada giinliik insiilin uygulama sayis1 fazla olan bireylerin
hipoglisemi korkulari, kaygilar1 yiiksek ve hipoglisemiyi dnleme davraniglarini daha
sik sergiledikleri gortilmiistiir (Tablo 13). Ahola ve arkadaglar1 (2016) Tip 1 diyabetli
798 birey ile yaptiklari calismada tedavi sekli (kiloya gore kullanilan insiilin dozu veya
insiilin pompasi)’nin hipoglisemi korkusunu etkilemedigini (16), ayn1 sekilde Nefs ve
arkadaslar1 (2015) 232 Tip 1 diyabetli birey ile HKO-Kayg1 anketini kullanarak
yaptiklar1 calismada insiilin tedavi seklinin (Insiilin enjeksiyonu ve insiilin pompasi)
hipoglisemi kaygis1 yaratmadigini [112], Sanake ve arkadaslar1 (2015) nin Japonya'da
tilke ¢apinda 16 hastane ve klinikte insiilin tedavisi géren Tip 2 diyabetli 355 bireyle
yaptiklar1 arastirmada inslilin uygulama sayisinin  hipoglisemi  korkusunu
etkilemedigini belirlemislerdir [15]. Erol (2011)’un yaptig1 caligmada yogun insiilin
tedavisi alan bireylerin hipoglisemi korkusu, kaygilar1 artmis ve daha sik
hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarda bulunmuslardir [17]. Hipoglisemi
korkusu arastirildiginda calisma bulgumuzu destekleyen 1 arastima oldugu gibi
desteklemeyen 3 arastirma bulunmustur, bu durumun Erol’un galistig1 bireylerle bizim
calismamiza katilan bireylerin sosyokiiltiirel, egitim ve saglik sistemi benzesmesinden
kaynakli olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Insiilin + OAD kullanan ve kullanmayanlarin, hipoglisemi korku ve kayg1
diizeyleri arasinda fark goriilmezken, OAD kullanmayan diyabetli bireylerin
hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davranis puanlarinin daha yiiksek ve anlamli olarak
farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Wang ve akadaslar1 (2020) Tip 2 diyabetli

6217 birey ile yaptiklar1 ¢alismada hipoglisemi kaygisinin; birinci basamakta insiilin
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salgilatict grup OAD ila¢ kullanimi ve ikinci basamakta insiilin ve insiilin salgilatici
grup OAD ilacinin kullanimi ile iligkili oldugunu belirtirken [113], Sanake ve
arkadaglar1 (2015) Tip 2 diyabetli 355 bireyle yaptiklari arastirmada OAD
kullaniminin hipoglisemi korkusuna etki etmedigini belirlemislerdir [15]. Bu
caligmada da OAD kullaniminin hipoglisemi korku ve kaygi diizeyinde bir fark
yaratmadigl goriilirken davranis puanlarinda etkili oldugu bulunmustur. Ancak
literatiir tarandiginda OAD kullaniminin  hipoglisemi davranisina etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Yaptigimiz c¢alismada OAD
kullanmayan bireyler mutlaka insiilin kullanmaktadir. Insiilin kullanimi ise
hipogliseminin baslica nedenidir [114]. Oral antidiyabetik kullanmayan bireylerin
daha sik hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davranislar sergileme nedeninin; pankreas
inslilin rezervlerinin kalmamast nedeniyle, daha yogun insiilin kullanimindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir .

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin HKO puanlari ile saglik kontroliine
gitme siklig1 sira ortalamalar: karsilarstiridiginda; saglik kontroliine daha uzun zaman
araliklar1 ile gidenlerin daha az hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglar
sergiledikleri goriilmistiir (Tablo 13). Yiiksel (2020)’in bir iiniversite hastanesi
poliklinig’inde 276 Tip 2 diyabetli bireyle yaptig1 arastirmada kisa siire araliklari ile
diyabet kontroliine giden bireylerin hipoglisemiye yonelik korku, kaygi yasadiklar1 ve
hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarda bulunduklari bulunmustur [115].
Diyabeti nedeniyle sik sik saglik kontrolii ihtiyaci gereksinimi duymayan bireylerin
diyabet ve hipoglisemi yonetimlerinin daha iyi oldugunu disiindiirmektedir. Ancak
stk diyabet kontroline giden bireylerin hipoglisemiyi Onlemeye yoOnelik

davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Arastirmada son alt1 ayda hipoglisemi deneyimi yasayan bireylerin daha sik
hipoglisemiyi onlemeye yonelik davranislar sergildikleri bulunmustur (Tablo 13).
Yiiksel (2020)’in yaptig1 ¢alismada daha 6nce hipoglisemi yasayanlarin hipoglisemi
korkulari, kaygilart artmis ve daha sik hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davraniglarda
bulunduklart bulunmus [115], ayn1 sekilde Saulnier ve arkadaslari (2019) da siddetli
hipoglisemi Gykiisii bulunan bireylerin daha fazla hipoglisemi korkusu ve kaygisi
yasadiklarin1 bulmustur [116]. Hipoglisemi deneyimi diyabetli bireyler i¢in 6nemli
olup, birey ve ailesini endiselendirmesi nedeniyle yiik olusturabilir [59]. Ozellikle
Oonemsiz hipoglisemi ataklari; geng bireylerde daha fazla yiik olusturabilmekte ve
zamanla bu yiikiin hipoglisemiye yonelik kaygilar yasatacagi ve dnlemeye yonelik
davranig gelistirecegi bilinmektedir [117].

Diyabete bagli bobrek ve ayak yarasi/hasart olan bireylerin daha sik
hipoglisemiyi onlemeye yonelik davraniglar sergiledikleri bulunmustur (Tablo 13).
Ertas (2016)’1n yaptigi ¢alismada diyabet nedeni ile komplikasyon yasayan bireylerin
daha sik hipoglisemiyi dnlemeye yonelik davraniglar sergiledikleri goriilmiistiir [108],
yine bu aragtirmanin bulgusu ile benzer sekilde Yiiksel (2020)’in yaptig1 ¢alismada da
diyabete bagl hipoglisemi, retinopati, ndropati, psikolojik sorunlar deneyimleyen
bireylerin hipoglisemiye yonelik daha fazla korku, kaygi duyduklar: ve hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davraniglarinin fazla oldugu bulunmustur [115]. Farkli olarak Erol
(2011)’un yaptig1 ¢alismada kronik bir komplikasyonu olmayan bireylerin hipoglisemi
korkusu yasadiklar1 ve daha sik hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarda
bulunduklar1 tespit edilmistir [17]. Literatiir; diyabet nedenli komplikasyonlarin
tanidan 5-10 y1l sonra belirginlestigini bildirmektedir [21], ¢alismamizdan farkli bir

sonucun ¢ikmasi; Erol’un calismasina katilan bireylerin bizim c¢alismamiza katilan
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bireylerden daha diisiik tani siirelerine sahip olmalarindan kaynakli olabilecegi

distiniilmistiir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirmaya katilan bireylerin HKO ve KiOI-YO 6lgeklerinden aldiklar
puanlar istatistiksel olarak degerlendirilmis, asagida goriilen sonuclara ulagilmistir.
Arastirmada yer alan diyabetli bireylerin yas ortalamasinin 57,27+ 13,48,
%50,7’sinin erkek, %47,3’tinin ilkokul mezunu, %76,6’smin evli, %57,2’sinin
gelirinin giderine denk, %97,0’sinin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir.
Bireylerin diyabet tanisi alma siire ortalamas1 16,6+ 9,61 yil, %52,2’sinin de 2-10
yildir insiilin kullandig1, %54,2’sinin giinde 1-2 kez insiilin uyguladigi, saglikla ilgili
bilgiye ulagsmada en ¢ok %97,0 doktor ve %61,2 diyabet hemsiresinden aldiklari,
%56,7’sinin aldig1 diyabet egitiminin yeterli buldugu, %65,7 sinin hipoglisemi
konusunda egitim almadigi, %62,7’sinin son alt1 ayda hipoglisemi deneyimi yasadigi
belirlenmistir.
e Diyabetli bireylerin kisisel iyi olus 6lgek puanlart incelendiginde yiiksek
yasam memnuniyetine sahip olduklari,
¢ Hipoglisemi nedeniyle korku yasamadiklari,
e Kisisel 1yl olus puanlart arttik¢a, hipoglisemi korku/kaygi puanlarinin
diistiigi,
e Bireylerin yaslar1 arttikga hipoglisemi korkularinin azaldigi, yasam

memnuniyetlerinin ise arttig1,
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Bekarlarin hipoglisemi korkularinin yiiksek ve daha sik hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davranislar sergiledikleri,

Kadmlarin erkeklere gore daha fazla hipoglisemi korku ve kaygisi
yasadiklari,

Son bir y1l i¢erisinde diyabet nedeniyle hastaneye yatanlarin hipoglisemiye
yonelik korku ve kaygi yasarken, daha sik hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik
davraniglar sergiledikleri ve kisisel iyi oluglarinin daha diisiik oldugu,
Bireylerin insiilin kullanim siiresi ve uygulama sayisi arttikga, hipoglisemi
korkularinin arttig1 ve daha sik hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislar
sergiledikleri,

Sadece insiilin tedavisi ile glisemik kontrolii saglayan bireylerin daha sik
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislar sergiledikleri,

Saglik kontroliine 6 ayda bir giden bireylerin daha az hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davranislar sergiledikleri ve kisisel iyi oluslarinin daha
yiiksek oldugu,

Diyabet nedeniyle organ hasar1 olanlarin daha diisiik KIOI-YO puania
sahip olduklari, bobrek ve ayaklarinda hasar olanlarin daha sik
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislar sergiledikleri,

Geliri giderlerini karsilamayan, saglik gilivencesi olmayan ve diizenli
fiziksel aktivite yapmayan bireylerin kisisel iyi oluslarinin diisiik oldugu,
Tedaviye uyumu yiiksek olan bireylerin kisisel iyi oluslarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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6.2 Oneriler

1. Hemsirelerin, bireyleri yas, cinsiyet, tedavi sekli vs g6z Oniinde
bulundurarak hipoglisemiye kars1 degerlendirmesi, bu dogrultuda egitim
planlamasini yapmalari,

2. Hemsirelerin diyabetli bireylerin egitimlerinde siirekliligi saglayarak
bireylerin yasam kalitelerine katkida bulunmalari,

3. Diyabetli bireylerin hipoglisemi deneyimi ve korkularinin her klinik
basvuruda hemsire tarafindan degerlendirilmesi,

4. Tedaviye bagh farkliliklar yaninda sosyal, ekonomik ve psikolojik
farkliliklarin bireylerde diyabete bagli komplikasyonlar: artirabilecegi ve
kisisel iyi olusu olumsuz etkileyebileceginden diyabetli bireylere
multidisipliner yaklasilmasi,

5. Toplumda diyabet farkindaliginin artirilmasinda da hemsirelerin aktif rol
almalari, diyabetli bireylerin ve yakinlarinin giinliik yasam aktivitelerine
uyum saglamalarinda kurum ve kuruluslarla desteklenmelerinin
saglanmasi,

6. Gelecek arastirmalarda giinliik alinan instilin dozunun hipoglisemi korkusu
ve kisisel 1yi1 olus lizerine etkisinin belirlenecegi genis kapsamli ¢caligmalar

yapilmast Onerilir.
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ARASTIRMANIN ADI: INSULIN KULLANAN DIYABETLI BIREYLERDE
KISISEL iYI OLUSUN HIPOGLISEMI KORKUSUNA ETKi DURUMUNUN
BELIRLENMESI

Bu form ile “/NSULIN KULLANAN DIYABETLI BIREYLERDE KISISEL IYI
OLUSUN HIPOGLISEMI KORKUSUNA ETKI DURUMUNUN BELIRLENMESI’
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Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olasi1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Handan
SEZGIN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Diyabet; Pankreasin uzun zaman insiilin yapamadig1 veya iiretilen insiilinin viicut
tarafindan kullanilamadig1 kronik bir saglik sorunudur. Insiilin; pankreas tarafindan
iiretilen, yedigimiz gidalardan gelen glikozun kan akisi ile viicuttaki hiicrelere enerji
tiretmek i¢in gegmesine izin veren, viicutta bir anahtar gibi gorev alan hormondur”.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (2017)’na gore toplam diinya popiilasyonunun 7.5
milyar1 diyabettir. Diyabetin tedavisi sonucunda ortaya ¢ikabilen hipoglisemi; kan
sekeri diizeyinin 50 mg/dl veya altina diigmesi olarak tanimlanmakta ve ciddi hayati
onem tagimaktadir. Ciddi hipoglisemi tedavisinde kisi basina tedavi masrafi ortalama
135.50 § ile 1.391 § arasinda degismektedir. Ciddi hipoglisemi yasayan bireylerin
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hipoglisemi korkusu yasadigi saptanmistir.Hipoglisemi korkusu ve psikolojik iyi
olusun diyabetle iligkili yasam kalitesine etki ettigi saptanmistir.

Bu arastirma; insiilin kullanan bireylerde kisisel iyi olusun, hipoglisemi korkusuna
etki durumunun belirlenmesi amaciyla planlanmastir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirmanin;Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Hastanesi Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklar1 Servisinin Diyabet Merkezinde ve Gazimagusa Devlet
Hastanesinin Diyabet Polikliniginde insiilin kullanan diyabetli bireylerle yapilmasi
planlanmaktadir. Aydinlatilmis onam formunu imzaladiginiz taktirde arastirmaci veri
toplama aracin1 insiilin kullanan her diyabetli kisiye poliklinik egitim salonunda yiiz-
ylize goriiserek  dolduracaktir. Boy ve kilonuz Oolgiilerek, bakilmigsa HbAIc
sonucunuz laboratuar bilgilerinden izninizle alinacaktir. Aragtirmaya devam siiresi
anket formlarni doldurulmasi i¢in 20 dk ile sinmirhidir. Calismanin sonuglar1 anket
formlarindaki cevaplarin istatistiksel analizi ile ortaya ¢ikacaktir. Goniillii olarak sizin
bu calismadan elde edeceginiz birincil fayda bulunmamaktadir. Fakat caligmada
arastirmactya verdiginiz cevaplar diyabet hemsireligi bakimina katki saglayacaktir.
Bu arastirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme yapilmayacagi
gibi sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan her hangi bir ticret
talep edilmeyecektir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da calismanin her hangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirma protokoliine ait gerekleri yerine
getirmemeniz veya ¢alismay1 aksatmaniz durumunda bilginiz dahilin de arastirmadan
cikartilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz, ayrilmaniz veya ¢ikartilmaniz
hicbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen
arastirmanin sonuclari tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan
¢ekilmeniz veya ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel
amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginiz zaman kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : Yrd. Dog. Dr. Handan SEZGIN

Gorevi : Ogretim Uyesi Tez Danismani
Telefon : 0533 832 97 47

Adi  : Eren ASIF
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 0533 845 43 47

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:
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Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Eren ASIF ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu kosullarla
S0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Ars. Gor. Eren ASIF

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Giiney Kampiisii Saglik Bilimler Fakiiltesi C
Blok 1. Kat Arastirma Gorevlisi Odasi

Tel: 0533 845 43 47

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu
Degerli katimer;
Bu ¢aligmada “Insiilin Kullanan Diyabetli Bireylerde Kisisel Iyi Olusun Hipoglisemi
Korkusuna Etki Durumunun Belirlenmesi’nin incelenmesi planlanmistir. Sorulara
vereceginiz yanitlar higbir kisi ya da kuruma verilmeyecek, yalnizca aragtirmact
tarafindan bilimsel amagli kullanilacaktir. Sorular1 eksiksiz yanitlamanizi bekler,
katkilariiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci
Eren ASIF (DAU Hemsirelik YL Ogrencisi) Yrd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
(Tez Danigmani)
Hasta ile karsilasilan poliklinik ?
( ) Gazimagusa Devlet Hastanesi ( ) Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi

End. ve Met. Servisi Diyabet Merkezi

A. Tammlayici Ozellikler Formu

1.Yasadigimz yer ? ............
2. Yasmiz .....
3. Cinsiyetiniz: () 1. Kadmn () 2. Erkek
4. Egitim durumunuz nedir ?
( ) 1. Ilkokul mezunu () 4.Yiiksekokul/Universite
( ) 2.0rtaokul mezunu ( ) 5. Lisansiistii
( ) 3.Lise mezunu ( ) 6. Okur-Yazar degil
5. Medeni durumunuz:
()1 EVl () 2. Bekar
6. Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz ?
() 1. Gelirim giderimi karsilamiyor.
() 2. Gelirim giderime denk.
( ) 3. Gelirim giderimden fazla.

7. Calisma durumunuz ?

( ) 1. Calismiyorum ..........

( ) 2. Emekliyim.

( ) 3. Calistyorum.

8. Saghk giivenceniz var mi ?
()1.Evet ()2.Hayrr
Kiminle yasiyorsunuz ?

) 1. Yalniz yastyorum
) 2. Esimle/es ve ¢ocuklarimla
) 3. Cocuklarimla

9.
(
(
(

4. Akrabalarimla/Arkadagimla
5. Ailemle
6.Bakici



10. Birlikte yasadigimiz kisi/ kisilerden diyabetinizle ilgili aldiginiz destegi nasil
puanlarsimiz ? ( Cevabiniz hi¢ almiyorum ise 12. soruya geciniz )

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1
e 1 1 1 | | 1 1 1 .
I Biraz aliyorum. Cok destek
almiyorum . (Ne aliyorum nede aliyorum.
almiyorum)

11. Birlikte yasadigimiz kisiler hangi konularda size destek oluyorlar ?
12. Sigara iciyor musunuz ?
() 1. Evet ( ) 2. Hayr
13. Alkol tiiketiyor musunuz ? ( Cevabimiz hayir ise 15. Soruya geciniz )
() 1.Evet () 2. Hayir
14. Alkol tiiketme sikhigimiz ve miktari nedir ? .............
15. Diizenli fiziksel aktivite yapiryor musunuz ? ( Cevabimz hayir ise 18. soruya
geciniz )
() 1.Evet () 2. Hayir
16. Ne siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz ? Hergiin...() Haftada: ... () Ara
sira: ... ()
17. Ne kadar siireyle fiziksel aktivite yapiyorsunuz ? .......

B. Diyabete iliskin Ozellikler

18. Diyabet tamisimi1 kag¢ ay/yil once aldimz ? ..........
19. Kag¢ ay/yildir insiilin kullaniyorsunuz ? ........
20. Insiilini kendiniz mi uyguluyorsunuz ?

() 1. Evet ( ) 2. Hayrr

21. Giinde kag kez insiilin uygulamasi yapiyorsunuz ?
()lkez. ()2kez. ()3kez ()4.Kez ()5.Kez ()6.Diger.......
22. Hangi tip insiilin kullaniyorsunuz ?

23. Diyabet tedavinizde seker kontrolii i¢in insiiline ilave olarak Oral
antidiyabetik (hap) kullamiyor musunuz ? ( Tatlandiricilar haric ) ( Cevabiniz
hayir ise 24. soruya geciniz )

() 1. Evet () 2. Hayrr
Diyabet ile ilgili kullandiginiz ilaglar:

24. Diyabet disinda siirekli kullandiginiz ilag/lar var mi ? (Cevabiniz hayir ise
25. soruya geciniz )

() 1. Evet ( ) 2. Haywr
Diyabet diginda stirekli kullandiginiz ilaglar:
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25. Diyabet kontrolii icin ne siklikta saghk kurulusuna gitmektesiniz ?

( ) 1.Ayda bir kez ( ) 2. Ug ayda bir kez () 3. Alt1 ayda bir
kez

( )4.Yildabirkez ( )S5.Kendimi kotii hissetti§imde () 6. Diger :
26. Diyabet ile ilgili hangi kaynaklardan bilgi aldiniz ? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz) ?
( ) 1. Diyabet hemsiresi () 2. Doktor ()3.Eczact () 4.Internet () 5.
Gazete-Tv
( ) 6. Komsu- Akraba ( ) 7. Diger diyabetliler ( ) 8. Diyetisyen

27. Diyabet hakkinda yeterli egitim aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz ?
() L. Evet () 2.Hayir
28.Kan sekerinin normalin altina diismesi (Hipoglisemi) konusunda egitim
aldimiz m ?
() 1. Evet () 2. Hayr
29. Hipoglisemi ile ilgili yeterli egitim aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz ?
() 1. Evet () 2.Hayrr
30. Son alt1 ayda hipoglisemiye girdiniz mi ?
() 1.Evet ( ) 2. Haywr
31. Diyabet ya da yol actig1 sorunlar nedeniyle son 1 yildir hastaneye yatirildiniz
mi ?
() 1. Evet ( ) 2. Hayrr
32. Su an ki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil ? Asagidaki ¢izgi iizerinde
isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 1 | | | 1 1 |
&—q 1 1 1 1 1 1 1 1 *
Cok kati. Kararsizim. (Ne iyi Cok iyi.
nede kétii)

33. Asagida verilen organlardan hangisi diyabetiniz nedeniyle zarar gordii ?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

()1.Goz ( ) 2. Bobrek () 3. Kalp-Damar ( ) 4. Ayak yarasi

( ) 5. Noroloji (inme, el veya ayaklarda hissizlik vb ) ( ) 6. Uzuv kayba ( ayak,
parmak )

( ) 7. Zarar goren organim yok () 8. Diger.......

C. Metabolik Kontrol

34. HbAlc: % .....
35. Hastanin Beden Kitle indeksi (BKi):.... Kg/m?  Boy: ...... cm.  Kilo:
...Kg.
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Ek 6: Hipoglisemi Korku Ol¢egi

Hipoglisemi Korku Ol¢egi

LDavrams: Asagida diyabetlilerin kan sekerinin diismesi ve bunun sonucunda
gelisebilecek olaylar1 Onlemek igin yaptigi davramiglar yer almaktadir. Giinliik
hayatinizda kan sekerinizin diismesini 6nlemek icin son 6 ay icinde yaptiklarinizi

diisiinerek, size en uygun ifadevi isaretleyiniz. (Liitfen her soruyu vanitlayiniz)

Tesekkiir Ederiz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

1. Ara 6giinlerimi fazla miktarda
yedim

2. Kan sekerimi 150’nin {istiinde
tutmaya ¢alistim

3. Kan sekerim diistiiglinde
insiilinimi azalttim

4. Kan sekerimi giinde 6 kez veya
daha fazla 6l¢tiim

5. Evden disar ¢ikarken yanimda
birinin olmasina 6zen gosterdim

6. Sehir dis1 yolculuklarimi
sinirladim

7. Arag (araba, bisiklet v.b.)
kullanmay1 sinirladim

8. Arkadaslarimi ziyaret etmekten
kacindim

9. Genellikle evde kalmay1 tercih
ettim

10. Fiziksel aktivite/ egzersiz
yapmay1 sinirladim

11. Cevremde birilerinin
bulunmasina 6zen gosterdim

12. Cinsel birliktelikten ka¢indim

13. Sosyal ortamlarda kan
sekerimi her zamankinden daha
yiksek tuttum

14. Onemli islerle ugrasirken, kan
sekerimi her zamankinden daha
yiiksek tuttum

15. Giindiiz ya da gece birkag
defa ¢cevremdekilere kendimi
kontrol ettirdim

Araba kullaniyor musunuz? [ 1. Evet [] 2. Hayir
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II.Kaygi: Asagida diyabetlileri kan sekerinin diismesi ile ilgili kaygilandiran durumlar
yer almaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyunuz ve son 6 ay icinde her bir
ciimle hakkinda ne sikhikta kaygi duydugunuzu diisiinerek uygun secenegi

isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren | Bazen | Sik | Her
Zaman Sik | Zaman

16. Kan sekerimin diistiigiinii fark
edememek, anlayamamak

17. Yanimda seker, yiyecek, meyve,
meyve suyu bulunmamasi

18. Toplum i¢inde bayilmak/ kendimi
kaybetmek

19. Yalniz iken hipoglisemiye girmek

20. Sersem ya da sarhos gibi
goriinmek

21. Kontroliimii kaybetmek

22. Hipoglisemiye girdigimde
¢evremde bana yardim edecek birinin
bulunmamast

23. Araba kullanirken hipoglisemiye
girmek

24. Hata yapmak veya kaza gecirmek
25. Bagkalar1 tarafindan olumsuz
sekilde degerlendirilmek, elestirilmek
26. Bagkalarindan sorumlu oldugumda
karar vermekte zorlanmak

27. Bas donmesi ya da sersemlik
yagamak

28. Kendime veya baskalarina kazayla
zarar vermek

29. Sagligima ya da viicuduma kalict
sekilde zarar vermek, yaralamak

30 Onemli islerle ugrasirken kan
sekeri dilsmesi yagamak

31. Uyku sirasinda hipoglisemiye
girmek

32. Duygusal ¢okiintii yasamak ve
basa ¢ikmada zorlanmak
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Ek 7: Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin

Degerli katilimci; Liitfen asagidaki sorulari som 6 ay icerisindeki memnuniyet
derecenize gore, 0'dan 10'a kadar olan “Hi¢ memnun degilim, kararsizim, tamamen
memnunum” puanlamasindan birini segerek cevaplayimiz.

Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin Tiirkce Formu

Hic¢ .
Tamamen Hic

Memnun 012345678910 |Memnun  Kararsizim  Tamamen
Memnunum Degilim \L Memnunum
Degilim

Yasam kosullarinizdan ne kadar 012345 6 789 10
memnunsunuz? (ekonomik, refah
diizeyi vs.)

Saglik durumunuzdan ne kadar 012345 6 789 10
memnunsunuz?

Yasaminizdaki basarilarimizdanne | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar memnunsunuz?

Diger insanlarla iliskilerinizdenne | 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar memnunsunuz?

Kendinizi ne kadar giivende 012345 6 789 10
hissediyorsunuz?

Toplumla olan iliskilerinizden, 012345 6 789 10
toplumun bir parcasi olmaktan ne
kadar memnunsunuz?

Geleceginizle ilgili kendinizi ne 012345 6 789 10
kadar giivende hissediyorsunuz?

Manevi yasaminizdan (dini, 012345 6 7389 10
ruhsal yasant1 vs.) ne kadar
memnunsunuz?
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Ek 8: Olcek Kullanim Izinleri

ozgul_er@mynet.com 26 Haziran GCar 12:56 ¥y -~
Alct: ben -

Merhaba Eren,

gecedilik givenirlirligini yapti§im Hipeglisemi Olgedi'ni calismanda kullanabilirsin. Olgek ve
Hasta Bilgi Formu ile ilgili bilgilere Y OK'Gin tez merkezinden ulasabilirisin.

Iyi gunler ve kolayliklar dilegiyle.

Prof.Dr. Ozgiil Erol
Trakya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Balim Baskam

EDIRNE

Oleek Izni Kisisel Iyi Olus Indeksi - Yetigkin esien kuwsu v

EREN ASIF <asiferen96@gmail coms> 17 Temmuz Gar 06:13
Alici: bfmeral -

Merhaba Hocam;

Ben Eren ASIF Dodu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Balimii ic
yaptiginiz Kigisel Iyi Olug indeksi- Yetiskin Olcedinin kullanim iz
lyi cahgmalar.

Ana Bilim Dalinda Yrd Doc. Dr. Handan SEZGIN danisr ] yiksek lisans yap im. Tilkge gecerilik g
i verirseniz, oigedinizi ve degerlendirme yonergesini gonderebilirseniz gok sevinirim.

Saygilanmla.

Eren ASIF
Tel No- 0533 845 43 47

Bekir Fatih Meral <cfmeral@sakarya.edu.tr> @ 23 Temmuz Sal 14:48 ¥y
Alici: ben =

Dedertli Hocam, dlcek makalenin ekinde, gerekii bilgiler ekteki uyarlama makalesinde meveut. Kolay gelsin.
Fatih

EREN ASIF =asiferen96@omail.com=, 17 Tem 2019 Car, 06:13 farihinde sunu yazdi:

@0 Merl. 2014 KLY . _ggr
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